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Abstrakt 
Tato diplomová práce se zabývá problematikou informačního systému ve Fakultní 
nemocnici Brno. Současný systém a jeho prostředí hodnotí za pomoci analýz SWOT, 
HOS2009 a dalšího pozorování. Na základě výstupů z těchto analýz práce dále 
rozpracovává myšlenku zavedení jednotného informačního systému a jeho 
proveditelnost v praxi.  
Abstract 
This master thesis is adressing an issue of information system used in The University 
Hospital Brno. The current system and its environment is evaluated using analysis 
SWOT, HOS2009 and other observations. Based on the results the work elaborates the 
idea of an unified information system and its feasibility in practice. 
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Informační systémy jsou dnes již nedílnou součástí prakticky každého podniku. Dávno 
už ale neslouží pouze k efektivnější administrativě a skladování dat. V moderních 
podnikových systémech pořízením dat a jejich uložením do systému vše teprve začíná. 
S daty je možné dále pracovat, analyzovat je, komunikovat dle potřeb uvnitř i vně 
podniku a používat pro podporu řízení a manažerského rozhodování. Můžeme tedy říci, 
že informační systém je v dnešní době strategickým nástrojem podniku.  
Stejně jako se změnila podstata, měl by se změnit i přístup k informačním systémům. 
Mnohé firmy ale ještě stále nevidí potenciál toho, co jim dobře zvolený a spravovaný 
informační systém může přinést. Dnes už ale těžko uspěje firma, jejíž pohled na 
problematiku informačních systémů je pouze na úrovni toho, že by nějaký měla mít. 
Informační systém je potřeba dobře vybrat, správně jej spravovat a naučit se jej 
efektivně využívat. Jen tak může sloužit jako skutečná strategická výhoda.  
Dalším nešvarem českých podniků je roztříštěnost používaných informačních systémů 
jakožto celků. Běžně se setkáme v našich podmínkách s používáním pěti a více systémů 
v rámci jedné společnosti. Výjimkou v našich končinách nejsou ani manažeři, kteří se 
dokonce chlubí tím, kolik systému se u nich používá. Tento jev má několik důvodů.  
Vdobě, kdy byly některé systémy do firem pořizovány, nebyla nabídka našeho trhu 
dostačující natolik, aby splnila požadavky klientů, bylo tedy většinou nutné zvolit 
několik menších produktů, aby celkový systém složený z těchto podsystémů, obsáhl 
vše, co od něj společnost žádala. U mladších firem nebo firem, které k výběru a nákupu 
informačního systému přistoupily až později, kdy se na trhu již objevila komplexnější 
ERP řešení, lze vidět v tomto ohledu výrazně menší nedostatky. Firmy, které ale již 
měly IS zavedeny, málokdy snadno přestoupily ke komplexním řešením, ať už z důvodu 
finančních, vztahových mezi užívanými podsystémy, či prostě jen zvykových.  
Čím větší firma či organizace je a větší jsou i její nároky na informační systém, tím těžší 
je samozřejmě najít či vytvořit odpovídající jednotné řešení. Liší se také názory 
odborníků na zavádění jednotných informačních systémů do firem. Jednotné řešení 
přesto disponuje klady, které mu přiznají i skeptikové. Ať už možnost propojit celý 
podnik a snadno dle potřeb komunikovat spravovaná data napříč, bez nutnosti je 
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odněkud převádět, exportovat či přepisovat, tak je snazší jednotné řízení a napojení 
podniku na strategické cíle společnosti, sledování výstupů i vývoj.  
Otázkou tedy dle mého zůstává ne to, zda má jednotné řešení smysl, ale to, zda jsou ho 
v současné době a podmínkách, vývojářské a dodavatelské firmy schopny vytvořit a v 




Vymezení problému a cíle práce  
Tato práce si klade za cíl  na základě teoretických poznatků podrobit analýze současný 
stav informačního systému ve Fakultní nemocnici Brno a jeho prostředí. Podloženo 
touto analýzou a jejími výsledky bude v návrhové části proveden výběr možného řešení 
pro další vývoj informačního systému směrem k jednotnému řešení a posouzeno, zda je 
toto řešení schopné zavedení do tohoto prostředí.  
Použité metody 
V této práci byly použity následující uvedené metody tak, jak šly chronologicky za 
sebou. V první fázi práce se jednalo především o sběr dat, ať už teoretických podkladů, 
které byly čerpány především z tištěných a internetových zdrojů, tak následného sběru 
dat pro analýzu, který probíhal především formou interwiew se zaměstnanci nemocnice. 
V rámci sběru těchto dat byla také použita dotazníková metoda, konkrétně pro analýzu 
HOS2009. Následně byla data pomocí analytických metod, jejichž fungovaní také 
objasnila teoretická část, zpracována a vyhodnocena. V návrhové části se pak kloubily 
poznatky z vyhodnocených analýz s dalšími získanými informacemi z trhu i podniku a 
vlastní úsudek a znalosti ze studií a teorie. Závěry práce pak vycházejí opět z vlastního 




1 Teoretická východiska práce 
1.1 Neziskový sektor a vymezení státních příspěvkových organizací 
Jelikož prostředí, ve kterém se analyzovaný systém nachází, není tradičním prostředím 
výrobního nebo obchodního podniku, je nezbytné začít jeho podstatou a fungováním.  
Fakultní nemocnice Brno (dále jen FN Brno) je příspěvkovou organizací zřízenou 
Ministerstvem zdravotnictví České republiky (dále MZ). 
Příspěvkové organizace lze zjednodušeně charakterizovat jako veřejnoprávní 
(související s veřejným právem) neziskové organizace. Jejich zakladatelem je stát nebo 
některá z organizačních složek státu a ze státního rozpočtu jsou také tyto organizace 
částečně financovány. Podrobněji je jejich podstata a fungování vysvětleno v 
následujících podkapitolách. 
1.1.1 Neziskový sektor 
"Neziskový sektor je soubor subjektů, které jsou zakládány s primárním cílem dosáhnout 
přímého užitku, který má většinou charakter veřejné služby (BOUKAL, 2009, s.10)." 
Aby byl subjekt považován za neziskový, musí dle Williama A. Niskanena splňovat 
následující charakteristiky (NISKANEN, 1994): 
 vlastníci a zaměstnanci si nemohou přivlastnit část rozdílu mezi příjmy a výdaji jako 
osobní příjem, 
 část příjmů organizace nepochází z prodeje jejích produktů. 
Primárním cílem neziskové organizace, jak již plyne z jejího názvu, není dosažení 
zisku, ale svojí čínností se zpravidla snaží dosáhnout určitého nefinančního cíle či 
poslání. To ale neznamená, že by tato organizace nesměla nebo neměla zisku dosahovat, 
její podstatou je vymezeno spíše to, že zisk není rozdělen mezi právnické osoby, ale je 
použit na financování činnosti organizace a její růst (URBÁNEK, 2005) 
Neziskové organizace je tedy nutné posuzovat jiným způsobem, než je tomu u 
soukromých podnikatelských subjektů, jelikož jsou ovlivněny odlišnými ekonomickými 
a politickými faktory. 
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Obecně se uplatňuje více možných kritériíí pro dělení neziskového sektoru, např. dle 
poslání, legislativy nebo charakteru činnosti (POLÁKOVÁ, 2006), ale pro tuto práci a 
pro pochopení pozice příspěvkových organizací je důležité především dělení dle 
zřizovatele (BOUKAL, 2009): 
 neziskový soukromý sektor - zakladateli jsou soukromé subjekty; nestátní neziskové 
organizace, 
 neziskový veřejný sektor - zakladateli jsou veřejné subjekty; právě sem spadá 
institut státní příspěvkové organizace a také neziskové organizace typu veřejných 
složek. 
1.1.2 Státní příspěvkové organizace 
Jak již bylo uvedeno výše, jedná se o subjekty zřízené státem nebo některou z jeho 
organizačních složek. Státní příspěvková organizace (dále jen SPO) je vytvořena za 
konkrétním veřejně prospěšným účelem, pro jehož fungování a rozsah vyžaduje 
samostatné zakotvení jakožto instituce. Ke stanovenému účelu svěřuje zřizovatel 
organizaci majetek a ta jej dále spravuje. 
Jako příspěvkové organizace působí např. muzea, galerie, školy nebo nemocnice. Jedná 
se vpodstatě tedy o projev jisté přítomnosti státu ve veřejně prospěšných aktivitách 
(BOUKAL, 2009). 
Legislativní postavení těchto organizací je upraveno zákonem č.218/2000 Sb., o 
rozpočtových pravidlech a o změně některých souvisejících zákonů, a částečně také 
zákonem č.250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtu. 
Příspěvkové organizace v takové podobě, v jaké jsou známy u nás, se objevují v Evropě 
pouze na Slovensku, což je dáno společným historickým vývojem obou států. Tomuto 
institutu totiž dal vzniknout právní systém socialistického Československa 
(LOVĚTINSKÝ, MYLKOVÁ, 2011). V současné době jsou připravovány komplexní 
změny legislativy upravující nestátní neziskový sektor v souladu s legislativou ostatních 
zemí EU (BOUKAL, 2009).  
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1.1.3 Hospodaření státních příspěvkových organizací 
Pravidla hospodaření státních příspěvkových organizací jsou ukotvena v zákoně o 
rozpočtových pravidlech v části třinácté dílu druhém. Finanční prostředky SPO pochází 
především z následujících zdrojů (LOVĚTINSKÝ, MYLKOVÁ, 2011): 
 prostředky získané hlavní činností SPO, 
 příspěvek ze státního rozpočtu, 
 fondy - vlastní, Národní fond, 
 zisk z jiné činnosti, 
 dary, 
 prostředky ze zahraničí, 
 dotace. 
S těmito prostředky hospodaří v rámci finančních vztahů stanovených zřizovatelem. Dle 
zákona č. 218/2000 Sb. je SPO povinna používat své finanční prostředky výhradně na 
krytí nezbytných potřeb, na opatření zakládající se na právních předpisech a na krytí 
opatření nutných k zabezpečení nerušeného chodu organizace (Zákon 218/2000 Sb., o 
rozpočtových pravidlech a o změně některých souvisejících zákonů ze dne 27. června 
2000, § 53)". 
SPO eviduje a účtuje odděleně majetek tzv.vlastní z vlastní činnosti a majetek svěřený. 
Hospodaření samotné pak vychází z rozpočtu, který se stanovuje jako vyrovnaný. 
Náklady spojené s činností SPO jsou obvykle větší, než prostředky z ní získané, proto je 
rozpočet dorovnán právě státním příspěvkem, odtud i název tohoto institutu. 
Rozpočet je stanoven vždy na rok a je limitem pro úhrady, k nimž se SPO může v 
daném roce zavázat. Organizace by při jeho setavování měla uvést všechny prostředky, 
o kterých ví, že budou v běžném roce přijaty nebo vynaloženy, aby nedocházelo k 
vyšším nárokům na státní příspěvek. 
U některých organizací je příspěvek ve snaze o jeho objektivní stanovení určován na 
základě výkonu organizace, dle počtu stanovených měrných jednotek pro jeho měření. 
Takto stanovené měření výkonu může být dobrým nástrojem pro motivování a řízení 
chodu organizace, je ale nutné vytvořit vyvážený systém jak ukazatelů kvantitativních, 
tak kvalitativních (URBÁNEK, 2005). 
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Předpokládá se, že SPO bude stanovený rozpočet dodržovat, v případě porušení tzv. 
rozpočtové kázně může být stanovena organizaci pokuta (LOVĚTINSKÝ, MYLKOVÁ, 
2011).  
Dalším předpokladem je snaha o hospodárné nakládání s finančními prostředky. 
Hospodářský výsledek SPO je souhrnem výsledku hospodaření z hlavní činnosti včetně 
zahrnutého příspěvku, a výsledkem z tzv.jinné činosti, pokud ji organizace provozuje 
(viz.dále). Stejně jako u soukromých subjektů pak tento výsledek může být kladný nebo 
záporný, mluvíme pak o zlepšeném či zhoršeném výsledku hospodaření (URBÁNEK, 
2005). V případě zhoršeného neboli záporného výsledku hospodaření, je ztráta hrazena 
z rezervního fondu, rozpočtu zřizovatele nebo ze zisku organizace v následujícím roce. 
Pokud by ale tato ztráta nemohla být uhrazena ani jedním z uvedených způsobů, je 
taková situace řešena zrušením organizace zřizovatelem (Zákon 2/1969 Sb., o zřízení 
ministerstev a jiných ústředních orgánů státní správy České republiky ze dne 8. ledna 
1969). 
Může také nastat situace, kdy příjmy organizace související s její hlavní činností převýší 
související výdaje. V takovém případě může zřizovatel SPO stanovit tzv. odvod z 
provozu do státního rozpočtu (Zákon 218/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech a o 
změně některých souvisejících zákonů ze dne 27. června 2000, § 54). 
Dalším ze zdrojů uvedených výše jsou fondy SPO, mezi něž patří rezervní fond, fond 
reprodukce majetku, fond odměn a fond kulturních a sociálních potřeb. Fondy jsou 
tvořeny z různých prostředků a jsou vymezeny svým použitím, např. zmíněný rezervní 
fond, jak již bylo řečeno, slouží především k úhradě případné ztráty a je tvořen z části 
hospodářských výsledků minulých období a prostředků, jako např. dotace nebo dary, jež 
mývají zpravidla vymezené následné použití (URBÁNEK, 2005). 
Jak již bylo uvedeno výše, příspěvkové organizace mohou kromě hlavní činnosti 
vykonávat ještě činnost jinou, její předmět a rozsah však musí být uveden ve zřizovací 
listině nebo do ní doplněn, došlo-li k rozšíření činností později (LOVĚTINSKÝ, 
MYLKOVÁ, 2011). Jiná činnost organizace by neměla žádným způsobem odklonit 
organizaci od činnosti hlavní či na ni mít jakýkoli negativní vliv. Stejně tak musí být 
schopná své výdaje pokrýt, aby nebylo nutné ji dofinancovávat z prostředků 
vyhrazených pro činnost hlavní (URBÁNEK, 2005). 
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1.2 Analytické metody pro posouzení organizace 
Jak bylo uvedeno, neziskové organizace je nutno posuzovat s odlišným pohledem, než 
jakým nahlížíme na ziskový sektor, to ale neznamená, že nelze při jejich analýze použít 
analytické metody pro ziskový sektor, pokud si ujasníme její odlišnosti, např. jakým 
způsobem chápat u neziskové organizace konkurenci a její postavení na trhu.  
Stejně jako u ziskového sektoru tedy jde většinou o analýzy: 
 vnějšího neboli makroprostředí - kde se posuzují demografické, politické, 
technologické, kulturní a další faktory, ovlivňující společnost zvnějšku; odhaluje 
příležitosti a hrozby, 
 vnitřního neboli mikroprostředí - posuzující faktory a oblasti, které má firma svým 
jednáním schopnost ovlivnit; zahrnují celý podnik i s jeho zamětnanci, ale také 
komunikaci, vztahy s dodavateli a zákazníky a další; silné a slabé stránky 
společnosti, 
 SWOT analýza - jakožto souhrnná analýza vnitřního i vnějšího prostředí. 
1.2.1 SWOT analýza 
Pro účely této práce bude ale uvedena pouze analýza SWOT, jakožto analýza souhrnná. 
Zatímco jak bylo uvedeno, analýza vnějšího prostředí odhaluje příležitosti a hrozby, 
analýza vnitřního silné a slabé stránky společnosti (FORET, 2010).  
SWOT analýza pak snoubí všechny čtyři tyto oblasti, odtud také její název: 
Tab. 1: Tabulkové znázornění oblastí SWOT analýzy (Zdroj: Vlastní zpracováni) 
Vnitřní S - strengths (silné stránky) 
 
W - weaknesses (slabé stránky) 
 
Vnější 
O - opportunities  (příležitosti) 
 
T - threats (hrozby) 
 




Na základě zpracované SWOT analýzy lze stanovit dílčí i podstatnější strategické cíle 
pro společnosti, např. rozhodnutí využít své silné stránky pro eliminaci hrozby v 
prostředí společnosti nebo využití příležitostí prostředí k odstranění svých slabých 
stránek atd. (JAKUBÍKOVÁ, 2008). 
Analýzu SWOT lze aplikovat nejen na hodnocení podniku, ale např. projektů, opatření 
apod. 
Ke shromáždění dat pro tvorbu pro SWOT slouží nejrůznější techniky. Jednak je možné 
jako podklad vzít již uskutečněné analýzy vnitřního a vnějšího prostředí, jsou li 
zpracovány. Dále je možné tvořit analýzu srovnáváním s konkurencí, metodou 
rozhovorů s lidmi v podniku, kteří mají přehled nad potřebnými oblastmi, metodou 
řízené diskuse expertů, porovnáním současné situace s drívě vypracovanými swot 
analýzami. 
 
1.3 Obecné vymezení informačních systémů 
O silné roli informačních systému (dále převážně jen IS) v dnešním světě není pochyb, 
pokud si ovšem tato práce klade za cíl blíže hodnotit jejich vlastnosti a další aspekty, je 
třeba si i tento pojem nejprve vymezit a ujasnit, co pod ním vlastně rozumíme.  
V této kapitole dále také bude nastíněna moderní podoba současných podnikových 
systému a blíže poukázáno na informační systémy v oblasti zdravotnictví. 
1.3.1 IS a technologie 
Pojem informační systém je složen jak ze dvou slov. Systémem rozumíme dle 
příslušných teorií množinu prvků s jejich vlastnostmi a vzájemnými vztahy, 
vykazujícími navenek nějaké společné znaky nebo cílové chování. Informace jsou 
chápaný jako data, která maji pro jejich uživatele význám a uspokojují jeho informační 
potřebu. Ze spojení těchto slov tedy můžeme informační systém zjednodušeně chápat 
jako množinu prvků, které slouží k uspokojení uživatelových informačních potřeb 
(MOLNÁR, 2000b).  
V odborné literatuře lze najít celou řadu definic pro pojem informační systém. Pro účely 
této práce bych za klíčové považovala tyto charakteristiky (MOLNÁR, 2000b).: 
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 soubor (množina) prvků - lidí, technických prostředků, metod, pravidel atd., 
 slouží ke zpracování, přenosu a uchovávání dat, 
 data v systému jsou důležitá pro potřeby uživatelů. 
O takto vymezeném informačním systému můžeme prohlásit, že existuje již tak dlouho, 
co lidstvo samo. Narozdíl od dnešní doby byly ale tehdejší technologie reprezentovány 
např. hlíněnými destičkami, kameny nebo kmenovými legendami. Důležitým prvkem a 
zároveň dalším důležitým pojmem jsou tedy informační technologie (dále IT), jejichž 
vývoj umožnil dostat se informačním systémum tam, kde je známe právě dnes. 
Dnešní informační a komunikační technologie (dále ICT)  jsou zastoupeny zejména 
hardwarem (počítače, jejich přídávná zařízení, technické prostředky, samostatná 
specializovaná zařízení, kancelářské stroje atd.) a softwarem (firmware, operační systém 
a podpůrné programy).  
 Průlom v historii pro dnešní informační technologie přišel s rokem roku 1960 a prvním 
komerčním počítačem firmy IBM modelem IBM 360, určeným pro velké firmy. V 
následujícím období začaly používat počítače první firmy v USA, západní Evropě i 
tehdejším Sovětském svazu. Počítače tehdejší doby a jejich užití ve firmě se ale výrazně 
lišilo od toho, co známe dnes. Běžný zaměstnanec prakticky k počítači neměl přístup, 
změny dat se zapisoval do papírových formulářů, které pak pracovníci výpočetního 
střediska převedli na děrné štítky ke zpracování počítačem.  
V 90. letech 20. století se pak objevily první osobní počítače a počítačové sítě. Jejich 
příchod do firem znamenal výrazné zvýšení interaktivity pracovních procesů. Na 
druhou stranu fakt, že měli jednotlivý pracovníci každý svá data u sebe, způsobil jistou 
decentralizaci podnikových dat a bylo je tak těžké centrálně spravovat (KOCH, 2010). 
V reakci na tento vývoj také softwarová oblast prodělala podstatných změn. Od 
jednotlivých programů vyvíjených analytickým oddělením pro uživatele na konkrétní 
menší úkony, přes integraci několika oddělení na společný databázový základ až k 
dnešním systémům propojujícím IS v podniku od finanční oblasti, na ni přidružené 
skladové hospodářství až po výrobní i personální oblast (BASL, 2008). Snahou 
moderních IS je tedy ukončit období decentralizace a směřovat naopak k centralizaci 




Duležité pro každý IS je jeho poslání. Jak bylo uvedeno, data v systému jsou pro 
uživatele důležitá. Proto by měl IS plně nebo alespoň co nejlépe odpovídat potřebám a 
procesům podniku. Nároky jsou kladeny především na efektivnost neboli poměr výdajů 
do IS/IT a jejích přínos (MOLNÁR, 2000a). 
1.3.2 Životní cyklus IS 
Stejně jako většina analytických disciplín má řadu různých metodik, existují také různé 
pohledy na životní cyklus IS dle autorů. V zásadě mezi nimi nacházíme hlavní rozdíl 
v životním cyklu zahrnujícím vývoj, zavádění a inovace nebo v životním cyklu 
zúženém pouze na životnost již aplikovaného systému. 
Např. Řepa ve své knize Analýza a návrh informačních systémů dělí životní cyklus IS 
na tyto fáze (ŘEPA, 1999): 
 Informační strategie organizace, 
 Úvodní studie systému, 
 Globální analýza a návrh, 
 Detailní analýza a návrh, 
 Implementace, 
 Zavedení, 
 Provoz, údržba a rozvoj. 
Dle Basla je tato problematika popsána již jen čtyřmi základními fázemi, které v 
zjednodušené podobě odpovídají předchozímu dělení (BASL, 2008): 
 Výběr IS, 
 Implementace IS, 
 Provoz IS, 
 Inovace IS . 
Neuwirth pak ve své disertační práci používá dělění životního cyklu zaměřené právě na 
již aplikovaný IS a to takto (NEUWIRTH, 2009): 
 zavádění informačního systému - takřka nový IS,  období velkého růstového 
potenciálu, možné problémy související s implementací, 
 fáze růstů - v tomto období stále ještě může docházet k růstu systému, především 
pak dochází k dolaďování a optimalizování z hlediska funkčního i nákladového, 
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 fáze zralosti - růst je již pouze mírný, systém slouží maximálně svým uživatelům, 
jeho náklady a přínosy jsou na optimální úrovni, 
 fáze doběhu - užitek z používaného IS v tomto období pomalu klesá, systém již 
mnohdy plně nevyhovuje, firma zvažuje inovaci nebo výměnu. 
 
1.4 Specifika IS ve zdravotnictví 
Informační a komunikační technologie postupně pronikají nejen skrze jednotlivé oblasti 
v podniku, ale také do všech možných oborů podnikání. V oblasti medicíny mělo 
využití těchto technologií překvapivé zpoždění. Toto prostředí je specifické tím, že 
mimo běžných oblastí jako finance, sklady nebo personalistika, se kterými se setkáváme 
běžně i ve výrobních nebo obchodních podnicích, pracují IS v nemocnicích také s 
problematikou přenosu a zpracování medicinských obrazových informací z různých 
akvizičních modalit (např. tomograf, magnetická rezonance atd.). 
Používání nových zobrazovacích systémů je revoluční změnou v rychlosti a dostupnosti 
obrazových dat pacienta, ať už mezi jednotlivými odděleními nebo místy mnohem 
vzdálenějšími. Zároveň jsou kladeny vysoké nároky na přenosové trasy a uchování 
velkého množství dat. Je také nutné zajistit, aby data byla konzistentní (v souladu), aby 
byla zachována jejich integrita (kompletnost) a zabezpečená před hrozbou jejich ztráty 
či úniku (DOSTÁL, 2010). 
V souvislosti s problematikou využití IS/ICT ve zdravotnictví je třeba uvést a vysvětlit 
několik základních pojmů (DOSTÁL, 2010): 
 PACS - Picture Archiving and Communication System, 
 DICOM - Digital Imaging Communication in Medicine, 
 DICOM aplikační entita - zdroje dat pro PACS, 
 NIS/RIS - Nemocniční/Radiodiagnostický informační systém. 
 
PACS - je technologie umožňující zpracování, distribuci a archivaci medicínských 
obrazových informací. Zprostředkovává komunikaci NIS/RIS s rozhraním jednotlivých 
akvizičních modalit (viz.výše). První projekt tohoto typu vznikl v roce 1990, 
sponzorovaný NATO a jednalo se realizaci PACS pro armádu USA. Další jednotlivé 
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systémy se nezávisle vyvíjely jak v USA, tak v Evropě i Asii a koncem devadesátých let 
došlo ke sjednocení a vytvoření společného standardu (DOSTÁL, 2010). 
DICOM - "je mezinárodní průmyslový standard popisující formát dat a komunikaci v 
oblasti zpracování medicínských obrazových informací (DOSTÁL, 2010, s.48)." První 
verze tohoto standardu byla publikována v roce 1985 a zatím poslední verze byla 
vydána v roce 2003. Na vývoji standaru spolupracují ACR (American College of 
Radiology) a NEMA (National Electrical Manufactures Association) ve spolupráci s 
dalšími organizacemi v Evropě i Japonsku.  
V rámci tohoto standardu jsou podporovány: 
 sada protokolů pro síťovou komunikaci; včetně specifikace prohlášení o shodě 
zařízení se standardem, 
 syntaxe a sémantika příkazů a přídavných informací, které je možné si s využitím 
těchto protokolů vyměňovat, 
 sada služeb pro paměťová média pro komunikaci s médii; včetně prohlášení o shodě 
se standardem; "stejně jako formáty souborů a strukturu medicínských adresářů k 
podpoře přístupu k obrazovým informacím a odpovídajícím informacím 
uchovávaným na výměnných médiích (DOSTÁL, 2010, s.48)." 
DICOM aplikační entita- zdroje dat pro PACS (akviziční modality), ať už 
specializované přístroje jako např. tomograf nebo ultrazvuk, tak také zobrazovací 
stanice pro diagnostické nebo klinické účely. 
NIS/RIS - počítačové systémy určené pro ukládání a zpracovávání informací v 
souvislosti s administrativou a klinickými aspekty medicínských složek (DOSTÁL, 
2010). 
 
1.5 IS jako projekt 
1.5.1 Informační strategie 
Informační strategie je podkladem pro další rozvoj IS. Informační strategie by měla 
obsahovat vizi, cíle a hlavní charakteristiky budoucího stavu IS/IT firmy. 
Informační strategie dle Kocha spojuje (KOCH, 2010): 
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 určení vazeb mezi celkovou a informační strategií firmy, 
 analýza dosavadního vývoje IT ve firmě, 
 analýza a prognóza obecného vývoje IT, 
 určení informačních zdrojů firmy, 
 plán rozvoje informačního systému, 
 objem finančních a nefinančních zdrojů pro zajištění, 
 přehled standardů, které budou uplatňovány, 
 návrh metrik dosažení cílů a další. 
1.5.2 Strategie implementace 
Vždy v případě, kdy bude firma chtít nahradit stávající IS nebo jeho část novým, bude 
nutné zvolit, jakým způsobem k tomu dojde, aby mělo toto zavedení co nejmenší 
negativní dopad na chod podniku.  
Dle Kocha se uvádí tyto čtyři možné strategie pro zavedení nového IS nebo jeho části 
(KOCH, 2010): 
 Souběžné zavádění - jehož podstatou je souběžné provozování obou IS zároveňpo 
určitou přechodnou dobu, během které se otestuje a přichystá vše potřebné pro ostrý 
nástup, kdy je činnost starého IS ukončena, 
 Pilotní zavádění - v rámci pilotní strategie se IS zavádí nejprve pouze v jednom 
oddělení (pobočce apod.) a až po řádném otestování provozu se přechází na nový 
v celé firmě, 
 Postupné zavádění - postupná strategie funguje na principu postupného odebírání 
starých modulů a částí systémů a jejich nahrazování systémem novým, 
 Nárazová strategie zavádění - nárazová strategie, jak již plyne z jejího názvu, 
nahrazuje starý systém novým ze dne na den. 
 
1.6 Analytické metody informační strategie 
Předmětem posuzování nejsou v dnešní době už jen tak komplexní věci jako prostředí, 
podnik nebo projekt, ale i menší dílčí prvky, které zpravidla zahrnují další dílky. 
Podobně můžeme vidět IS v podniku, jako jeden z jeho, v dnešní době stěžejních, 
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prvků, který sám obsahuje nemálo dílčích částí. Pro snazší a efektivnější analýzu 
vznikla tedy i v této oblasti řada metod, jimiž lze hodnotit IS. Pro tuto práci budou 
požity tyto vybrané metody: 
1.6.1 Mc Farlanův model aplikačního portfolia 
Tato metoda slouží k podpoře rozhodování, které aplikace podnikového IS jsou důležité 
pro rozvoj společnosti. Metoda rozvádí přínosy jednotlivých aplikací pro podnik, jak 
jejich rozsah, tak z hlediska jejich realizace v současné době či budoucnosti. Podnikové 
aplikace dělí tato metoda do čtyř skupin na aplikace (MOLNÁR, 2000b): 
 strategické aplikace - jsou aplikace podmíněné firemní strategií; jejich přínos je v 
budoucnu; nejistý, ale může být vysoký, 
 potenciální aplikaci - tyto aplikace přímo nevyplývají z firemní strategie, ale 
souvisejí se zaváděním nových služeb, produktů a technologií; jejich přínos je stejně 
jako u strategických aplikací nejistý a nejistého rozsahu, 
 klíčové aplikace - jsou aplikace, které jak již vyplývá z jeiich označení, jsou 
nezbytné pro chod společnosti, jedná se o aplikace podporující běžný denní chod, 
jejich zastavení by s velkou pravděpodobností tento chod narušilo či zastavilo; jejich 
přínos je tedy v krátkém horizontu, 
 podpurné aplikace - jsou aplikace orientované na současný stav sloužící k podpoře 
aplikací klíčových a jejich optimalizaci; jejich přínosy jsou zpravidla měřitelné a 
orientované na krátké odbobí. 
 
Tab. 2: McFarlanův model aplikačního portfolia IS/IT (Upraveno dle: MOLNÁR, 2000b, 
s.62) 
současnost strategické aplikace potenciální aplikace 
budoucnost klíčové aplikace podpůrné aplikac 
 nutnost možnost 
 
Hlavními charaktery přínosů z aplikací jsou pro (MOLNÁR, 2000b): 
 strategické - restrukturalizace procesů, 
 potenciální - inovace procesů, 
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 klíčové - koordinace procesů, 
 podpůrné - úspora nákladů. 
1.6.2 HOS 2009 
Metoda HOS2009, jenž ve své disertační práci zpracoval Neuwirth v roce 2009, vychází 
z metody HOS8, vytvořené v roce 2004 Kochem a Dovrtělem v Brně na Fakultě 
podnikatelské Vysokého učení technického. I HOS8 byla rozpracováním předchozí 
verze HOS, vytvořené Kochem a rozpracované Křížem.  
Nové zpracování se od původní metody liší především jiným pohledem na vyváženost 
systému, rozdělenou do více úrovní. Další změny lze vidět v pojetí hardwaru a 
softwaru, jakožto základních prvků IS, které mají v HOS2009 vlastní oddělenou část 
pro hodnocení jejich vzájemné vyváženosti. V neposlední řadě také došlo k aktualizaci 
dotazníků vzhledem k vývoji v oblasti informačních technologií. Metoda HOS2009 také 
pro přehlednější výsledky nabízí i grafickou podobu výstupu.  
Hodnocení touto metodou je založeno na principu, kdy za optimální, vyvážený a 
efektivně využívaný systém můž být považován pouze systém takový, v němž do žádné 
z jeho částí nejsou vynakládány zbytečné náklady (NEUWIRTH, 2009). 
Přínos analýzy HOS2009 pro firmu je spatřován zejména ve třech rovinách 
(NEUWIRTH, 2009) : 
 V odhalení potencionálních problémů v IS , 
 Pro návrh možného směru rozvoje přispívajícího k jejich vyřešení, 
 Použití metody jako jednoduchého kontrolního mechanismu. 
 
Jak již bylo zmíněno, metoda využívá souboru dotazníků, jednoho pro každou z 
hodnocených oblastí IS. 
Jednotlivé oblasti lze pak zjednodušeně popsat následovně (NEUWIRTH, 2009) : 
- Orgware (OW): OW je oblast zkoumající existenci pravidel pro provoz IS, 




- Peopleware (PW): PW je oblast hodnotící koncové uživatele informačního systému 
a jejich vztah k jeho používání a vývoji, nikoli z odborného, ale opravdu 
uživatelského hlediska.  
- Dataware (DW): DW je oblast zkoumající data používána v informačním systému. 
Není hodnoceno jejich množství, nýbrž přístupnost uživatelům, strukturovanost a 
možnosti zpracování. 
- Security (SE): SE je oblastí hodnotící, jakým způsobem jsou data v systému 
chráněna, především z hlediska bezpečnostních pravidel, norem a jejich 
dodržováním. Zkoumá také potenciální rizika ohrožující bezpečnost systému a 
přístup k nim. 
- Suppliers (SU): Oblast SU neboli dodavatelé hodnotí způsob řízení informačního 
systému ve směru k dodavatelům. 
- Customers (CU): Tato oblast se orientuje směrem k zákazníkům organizace.  
- Management IS (MIS): Oblast MIS hodnotí řízení v oblasti informačních systémů, 
informační strategie, důslednost v dodržování stanovených pravidel a norem a v 
neposlední řadě také způsob, jakým je chápáno postavení koncového uživatele ve 
vztahu k systému.  
- Management (MA): Oblast MS posuzuje přístup vrcholového managementu k 
informačnímu systému. 
- Hardware a Software (HW, SW): Oblast HW si klade za cíl ohodnotit obecně 
fyzické vybavení informačního systému z hledisek funkčnosti, uživatelské 
přívětivosti, stability atd. Oblast softwaru se zaměřuje na programové vybavení,! a 
jak za současného stavu slouží svým účelům.  
 
U těchto oblastí se také hodnotí, jak již bylo uvedeno výše, jejich vzájemný vztah a 
vyváženost. 
Forma všech dotazníků je stejná. Jedná se vždy o deset prohlášení v souvislosti s 
hodnocenou oblastí. 
Dotazovaný má pak možnost toto prohlášení ohodnotit na stupnici :  
ano - spíše ano - částečně - spíše ne - ne 
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V systému vyhodnocení se kromě odpovědí na dotazníky počítá také s přiřazenými 
vahami jednotlivých oblastí pro firmu, kritérii váhy dotazníkových podskupin, fází 
životního cyklu systému a k důležitosti systému jako takového pro firmu.  
Řada výpočtů vycházejících z těchto hodnot následně poskytne tyto výstupy 
(NEUWIRTH, 2009): 
 Zjištění optimálního stavu informačního systému firmy, kterého by měla firma pro 
svůj bezproblémový a stabilní chod dosahovat, 
 Grafické srovnání vzájemné vazby mezi oblastmi hardware a software, 
 Grafické znázornění stávajícího stavu informačního systému z pohledu celku i stavu 
jednotlivých oblastí informačního systému firmy, 
 Grafické znázornění dalšího vyváženého, optimálního, (efektivního) vývoje 
informačního systému firmy, 
 Grafické znázornění nevyváženosti jednotlivých oblastí a jejich podíl na celkové 
nevyváženosti informačního systému firmy, 
 Návrhy a doporučení na zlepšení / udržení stávajícího stavu informačního systému 
firmy. 
 
1.7 Metody pro hodnocení projektu v oblasti IS 
1.7.1 Analýza rizik 
Účelem analýzy rizik je v případě konkrétního projektu najít rizika spojená s projektem 
a určit jejich dopad jak na projekt, tak na celou společnost, v rámci výstupu metody by 
měly být zpracovány i návrhy na opatření a jakým způsobem opatření sníží tato rizika. 
V jednoduchosti postupuje zpracování analýzy rizik následovně (SMEJKAL, RAIS, 
2006): 
 stanovení rizik - dle historických a statistických dat, metodou brainstormingu 
pracovníků projektu atd., 
 přiřazení hodnot pravděpodobnosti a dopadu jednotlivých rizik vysoká - nízká, 
 stanovení metody řešení 
 návrh opatření a přiřazení zodpovědných osob 
29 
 
Tab. 3: Doporučené metody pro obecné řešení problému rizika (Zdroj: SMEJKAL, RAIS, 
2006, s.112) 
 Vysoká pravděpodobnost Nízká pravděpodobnost 
Vysoká tvrdost dopadu Vyhnutí se riziku, redukce Pojištění 
Nízká tvrdost dopadu Retence a redukce Retence 
 
1.7.2 Zhodnocení přínosů 
Součástí každého projektu je také zhodnocení jeho přínosů. Do přípravy i realizace 
projektu jsou vkládány zdroje, ať už finanční, lidské nebo další. Jelikož se podniky 
snaží jednat efektivně a žádné zdroje podniku se nevyhazují jen tak oknem, je zpravidla 
žádoucí posoudit, do jaké míry se tyto vynaložené zdroje podaří zhodnotit, co podniku 
jejich spotřeba přinese. 
 
Tab. 4: Klasifikace přínosů IS/ICT (Upraveno dle: KOCH, 2010, s.131-132) 
Finanční - měřené v peněžních 
jednotkách 
X 
Nefinanční - měřené jinými fyzikálními 
jednotkami, např. počet, čas apod. 
Kvantitativní - měřitelné kardinální 
stupnicí 
X 
Kvalitativní - měřitelné ordinální stupnicí 
či logickou hodnotou typu ano/ne 
Přímé - takové, u nichž lze prokázat 
jednoznačný příčinný vztah 
X 
Nepřímé - které nezle jednoznačně 
přiřadit,  je nutno stanovit zástupné 
ukazatele vyjadřující změnu 
Krátkodobé - projevující se do půl roku 
po změně 
X 
Dlouhodobé - projevující se mnohdy až za 
více let 
Absolutní - vyjádřený měřitelnou 
hodnotou 
X 






2 Analýza problému a současné situace  
V této části práce dochází postupně k představení a souhrnému zhodnocení Fakultní 
nemocnice Brno, aby bylo možné si co nejlépe představit prostředí, pro nějž má sloužit 
současný systém či budoucí jiná řešení. Dále je blíže nastíněn a pomocí analytických 
metod zhodnocen současný stav informačních technologií ve Fakultní nemocnici Brno a 
na základě analýz stanoveny jeho slabiny a možný potenciál pro další rozvoj. 
2.1 Představení Fakultní nemocnice Brno 
 
Obr. 1: Logo Fakultní nemocnice Brno (Zdroj: FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO, 2013d) 
 
2.1.1 Historie 
Historické počátky Fakultní nemocnice Brno (dále jen FN Brno) se datují již do roku 
1935, kdy byla slavnostně předána stavba Chorobince města Brna, avšak základní 
kámen nemocnice, jak ji známe dnes, byl položen až roku 1969. V plánu bylo tehdy 
novou nemocnici, která měla pojmout 173 lékařských a odborných pracovišť a být 
místem pro 1 273 pacientských lůžek, dokončit v šesti etapách do roku 1983. Především 
z důvodu finančních nedostatků plány nebyly dodrženy, a například ústřední objekt 
výškové budovy lůžkového traktu s 1 028 lůžky byla otevřena až roku 1989. V 
následujících deseti letech pak došlo již jen k mírným dostavbám a především stěhovaní 
klinik do nových prostor.  
Nepříliš stabilní ekonomická a organizační situace nemocničních zařízení v Brně a okolí 
vedla v roce 1998 ke sloučení Fakultní nemocnice s poliklinikou Bohunice, Fakultní 
dětskou nemocnicí J. G. Mendela a Fakultní porodnicí Brno v jeden celek pod názvem 
Fakultní nemocnice Brno. V roce 2001 pak byly ještě přičleněny nemocnice TRN v 
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Bílovicích nad Svitavou a odběrové středisko v Třebíči a v roce 2004 Výzkumný ústav 
zdraví dítěte. 
V roce 2004 pak byla zahájena výstavba univerzitního kampusu Masarykovy 
unioverzity v blízkosti FN Brno pro snadnou vzájmenou spolupráci (FAKULTNÍ 
NEMOCNICE BRNO, 2005). 
Milníky vzniku FN Brno (FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO, 2005): 
 1934 : předání první části Chorobince Brno, 
 1947: začátek přijímání chovanců z celé republiky, již nejen z Brna, 
 1952: léčebna ustanovena Infekční nemocnicní; přidání nových pracovišť, 
 1959: zřízena ústavní výdejna léčiv, 
 1965: otevření budovy psychiatrické kliniky - pomyslný první krok výstavby nové 
nemocnice, 
 1980: první dokončené objekty výstavby - internáty sester na ulici Netroufalky, 
 1982: první dokončený zdravotnická objekt - Gynekologicko-porodnická klinika, 
 2002: zahájen provoz na novém Transfúzním oddělení a krevní bance, 
 2005: dokončením přistávací plochy pro vrtulníky záchranné služby na střeše téhož 
objektu. 
2.1.2 Současnost FN Brno 
V současnosti je Fakultní nemocnice Brno největším zdravotním zařízením na Moravě a 
řadí se mi mezi několik nejlepších a nejkomplexnějších v celé republice.  
Nemocnice je držitelem certifikátu kvality ISO 9001:2008, ISO 14001:2004 a v roce 
2011 se stala také prvním zdravotnickým zařízením v Evropě, kterému se podařilo 
obhájit akreditaci NIAHOSM (National integrated acreditacion for healthcare 
organisation). Aktuálně by nemocnice ráda získala také odbornou akreditaci pro 
laboratorní praxi dle normy ISO 15189:2003, a to pro všechny laboratorní útvary s 
výjimkou Oddělení klinické biochemie, které tuto akreditaci již v minulosti získalo 
(FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO, 2013b).   
Mezi další aktivity v oblasti řízení kvality se FN Brno zaměřuje především na životní 
prostředí, ale co je pro tuto práci podstatnější, také na údržbu a rozvoj stávajících 
systémů s  důrazem na bezpečnost klientů, zaměstnanců a informací s vizí ještě lepší 
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průchodnosti informací napříč všemi články řízení (FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO, 
2013c).   
Současný ředitel nemocnice MUDr. Roman Kraus,MBA, nastoupil v roce 2007 po 
svém předchůdci MUDr. Janu Burianovi, který ve funkci působil od roku 1989 
(FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO, 2005). 
 
Tab. 5: Tabulkové zpracování současného seznamu klinik ve FN Brno (Zdroj: 
FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO, 2013a) 
Areál Kliniky a oddělění 
Bohunice Alergologická ambulance při IGEK, Centrální operační sály, Centrální 
sterilizace, Dermatovenerologická klinika, Diagnosticko-terapeutické centrum, 
Endoskopické centrum, Gynekologicko-porodnická klinika, Chirurgická 
klinika, Interní gastroenterologická klinika, Interní hematologická a 
onkologická klinika, Interní kardiologická klinika, Klinika anesteziologie, 
resuscitace a intenzivní medicíny, Klinika infekčních chorob; Klinika interní, 
geriatrie a praktického lékařství, Klinika nemocí plicních a TBC; Klinika 
nukleární medicíny, Klinika popálenin a rekonstrukční chirurgie; Klinika 
úrazové chirurgie, Klinika ústní, čelistní a obličejové chirurgie, 
Neonatologické oddělení, Neurochirurgická klinika; Neurologická klinika, 
Oční klinika, Oddělení hygieny a epidemiologie, Oddělení klinické biochemie, 
Oddělení klinické hematologie, Oddělení klinické mikrobiologie, Oddělení 
klinických psychologů, Oddělení léčby bolesti, Oddělení léčebné výživy, 
Oddělení ORL, Ortopedická klinika, Psychiatrická klinika, Radiologická 
klinika, Rehabilitační oddělení, Transfúzní a tkáňové oddělení, Urologická 





Centrální operační sály, Centrální sterilizace, Centrum molekulární biologie a 
genové terapie, Dětská oční klinika, Dětské kožní oddělení PeK, Dětské 
rehabilitační oddělení, Klinika dětské anesteziologie a resuscitace, Klinika 
dětské chirurgie, ortopedie a traumatologie, Klinika dětské onkologie, Klinika 
dětské neurologie, Klinika dětské ORL, Klinika dětské radiologie, Klinika 
dětských infekčních nemocí, Laboratoř chůze, Oddělení dětské hematologie, 
Oddělení klinické biochemie, Oddělení lékařské genetiky, Pediatrická klinika, 
Poliklinická ambulantní část 
Porodnice 
Obilní trh 
Anesteziologicko-resuscitační oddělení, Centrální sterilizace,  Gynekologicko-
porodnická klinika, Interní ambulance, Neonatologické oddělení, Oddělení 
klinické biochemie, Radiologická klinika, Rehabilitační oddělení, Ústavní 
psycholog 
Vinařská Sexuologické oddělění 
33 
 
2.1.3 Organizační struktura vrcholového vedení 
Pro jasnější představu o chodu každé organizace je dobré znát její organizační strukturu, 
u velkých firem alespoň na úrovni vrcholového vedení. V této práci je organizační 
struktura také důležitá pro vymezení pozice oddělění IT ve FN Brno. 
 
Tab. 6: Vrcholové vedení FN Brno (Zdroj: FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO, 2012) 
Funkce Jméno 
Ředitel MUDr. Roman Kraus, MBA 
Lékařský náměstek PMDV Doc. MUDr. Lubomír Hakl, CSc. 
Lékařský náměstek PDM MUDr. František Jimramovský 
Lékařský náměstek PRM Prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc., MBA 
Lékařský náměstek pro onkologickou péči Prof. MUDr. Jiří Mayer, CSc. 
Náměstek pro strategii a rozvoj Prof. MUDr. Petr Gál, Ph.D., MBA 
Náměstek pro NLZP Mgr. Erna Mičudová 
Ekonomický náměstek Ing. Robert Czékus 
Náměstek pro HTS Bc. Karel Široký 
Náměstek pro organizační, právní věci 
a personalistiku 
JUDr. Alena Tobiášová 
Náměstek pro informatiku Ing. Vladimíra Kresanová 
Náměstek pro obchod, marketing a vnější 
vztahy 
Pavel Zemánek 
Vedoucí Nemocniční lékárny PharmDr. Tatiana Holubová 
Vedoucí Útvaru krizového řízení Mgr. Renata Valentová 
Vedoucí Oddělení řízení kvality Mgr. Mgr. Zuzana Velebová 
Oddělení interního auditu a kontroly JUDr. Lenka Holzerová, MBA 
Vedoucí projektový manažer Ing. Pavel Lazar 





Obr. 2: Organizační struktura FN Brno (Zdroj: FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO, 2012)  
 
Pozice CIO - Chief Information Officera – vedoucího oddělení ICT - ve FN Brno 
konkrétně náměstkyně pro informatiku, je zde obdobná, jako u 60% státních subjektů. 
Dalšími způsoby bývá umístění CIO přímo či nepřímo pod generálního ředitele. V 
nestátní sféře se objevuje také outsourcing této pozice (Zdroj: KRESANOVÁ, 2012).  
 
2.2 SWOT analýza společnosti 
Pro konkretizaci faktorů, které působí na hospodaření Fakultní nemocnice 
v Bohunicích, použijeme SWOT analýzu, která je rozdělena na analýzu silných a 
slabých stránek, příležitostí a hrozeb. 
2.2.1 Silné stránky 
 zdravotnictví je nezbytná služba, která bude potřeba vždy, 
 dobré jméno a kvalifikovaný personál FN Brno, 
 vybavení nemocnice schopné pokrýt velkou škálu služeb, 
 podpora státu z podstaty SPO, 
 významná spolupráce s Masarykovou univerzitou v Brně - příležitosti pro rozvoj 
vědy a výzkumu. 
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 nemocnice je držitelem certifikátu kvality ISO 9001:2008 a od roku 2011 také první 
zdravotnickým zařízením v Evropě, které obhájilo certifikát NIAHOSM (vysvětleno 
výše), 
 firemní kultura, společné vize, 
 dobrá dopravní dostupnost, 
 systémy PACS a INFOLAB. 
2.2.2 Slabé stránky 
 klesající hospodářské výsledky, především z důvodu reforem v platech 
zdravotníckých pracovníků, 
 rozpracované a nedokončené projekty, jejichž financování nemá dostatečnou 
prioritu, 
 omezení státními dotacemi a dary, 
 omezení legislativními úpravami pro fungování státních organizací, 
 slabiny roztříštěného informačního systému (bude ověřeno v následující kapitole). 
2.2.3 Příležitosti 
 demografie obyvatelstva, obyvatelstvo stárne, roste i potřeba péče, 
 nové diagnostické a léčebné postupy, 
 vývoj ICT ve zdravotnictví, 
 možnost získání a využívání dotací z EU, 
 motivace zaměstnanců nepeněžními výhodami, 
 spolupráce s ostatními nemocnicemi v kraji - v současné době velmi aktuální 
vzhledem k diskutovanému spojení s nemocnicí u Sv. Anny v Brně. 
2.2.4 Hrozby 
 nedokončená reforma zdravotnictví, 
 odchod kvalitních lékařů do zahraničí - ztráta kvalifikovaných sil je vždy špatná, 
jelikož způsobuje odliv podnikových znalostí, může zapříčinit ztrátu části klientely, 
ve výsledku mít dopad i na dobré jméno společnosti, 
 finanční nestabilita zdravotnictví (opakující se deficit Všeobecné zdravotní 
pojišťovny a dalších pojišťoven), 
36 
 
 zpožděné úhrady od pojišťoven za provedené zákroky, 
 legislativní změny vlivem nestability politické situace v zemi, 
 zdražení cen energií – růst nákladů na provoz. 
 
 
Tab. 7: Tabulkové znázornění SWOT analýzy pro FN Brno (Zdroj: Vlastní tvorba) 
Silné stránky Slabé stránky 
 obor působnosti 
 dobré jméno a kvalifikovaní pracovníci 
 vybavení schopné plnit řadu služeb 
 podpora státu 
 vědecko výzkumná spolupráce 
 certifikáty 
 firemní kultura a vize 
 lokalita 
 odborné systémy 
 klesající hospodářské výsledky 
 nedokončené projekty, odsunuté 
 omezené finance státními rozpočty 
 legislativní omezení 
 roztříštěný systém 
Příležitosti Hrozby 
 stárnoucí obyvatelstvo 
 nové diagnostické a léčebné postupy 
 vývoj ICT 
 možnosti dotací z EU 
 novodobé způsoby motivace zaměstnanců 
(nepeněžní) 
 mezinemocniční spolupráce 
 nedokončená reforma zdravotnictví 
 odliv kvalitních pracovníků za prací do 
zahraničí 
 nestabilita zdravotnictví 
 zpožděné úhrady pojišťoven 
 legislativní změny 






2.3 Současný stav IS v FN Brno 
Veškerá problematika ICT ve FN Brno je zajišťována zaměstnanci Centra Informatiky 
(dále jen CI).  
V rámci procesu zkvalitňování služeb proběhly v roce 2011 v Centru informatiky 
organizační změny. Mimo již probíhajících projektů byly vytvořeny taktéž nové, jejichž 
cílem bylo a je zlepšování kvality. Konkrétně došlo k technologickému a HW upgrade 
systému MD NAV na verzi 5 a implementaci nových modulů. Oddělení Správy 
nemocničních informačních systémů navrhlo projekt migrace aplikačních serverů 
AMIS*H kvůli zapojení do infrastruktury FN Brno. Hlavním záměrem je minimalizace 
množství odstávek a výpadků systému. 
Pochopitelně se také FN Brno zapojila do celostátního projektu elektronických 
zdravotních knížek IZIP. Také bylo implementováno testovací prostředí AMIS*H 
a nové komunikační rozhraní v systému INFOLAB.  
Správa PACS provedla revizi funkcionalit systému IMPAX. V rámci toho došlo k 
migraci dat pacientů do nových archivů FN Brno, rozšíření kapacity archivu, profylaxi 
starého archivu MS Supreme a exportu starých nálezů z RIS MagicSAS.  
Dále byly řešeny workflow modality a pracovní stanice, opravy studií, byl realizován 
projekt elektronické podatelny obrazové dokumentace, ASTRAIA (GPK), SED (systém 
elektronické dozimetrie a výpočtu orgánových dávek pacientů).  
V tomto období byl také ukončen provoz systémů MagicWeb a MagicSAS. Z důvodu 
úspor byly řešeny úlohy, týkající se konsolidace ICT prostředí. Naopak došlo k 
rozšíření počtu serverů na 98, byla zahájena migrace serverových edicí na Windows 
2008 R2 a počet databázových instancí se rozšířil na dvojnásobek. Proběhlo rozšíření 
clusterových systémů na 8 (nově 2 virtualizační clustery, každý o  šesti fyzických 
uzlech), počet virtuálních serverů se zvětšil dvojnásobně na 40. Připraveny byly nové 
postupy a bezpečné nastavení pro provoz systému Windows 7 a Microsoft Office 2010. 
Nově byl virtualizován laboratorní systém pro mikrobiologii.  
Z provozního pohledu bylo řešeno celkem 4370 oprav a konzultací. Systém měl 1068 
minut výpadků sítě s roční dostupností 99,80%. Správa Lotus Notes zajišťovala 
podporu pěti serverů elektronické pošty, aplikací a také e-learningového vzdělávání pro 
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více než 2870 uživatelů. Vytvořeno bylo 19 nových databází a nový e-learningový kurz 
v systému EDEN. CI také zajišťovalo zaškolení uživatelů, vytváření ID karet, vizitek, 
DTP práce a ostatní technicko-administrativní činnosti související s chodem CI 
(FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO, 2012). 
Celkem je na Centru informatiky ve FN Brno zaměstnáno 40 pracovníků. Skládá se z 
oddělení starajících se o (ROSSI, 2013a):  
 servery, koncové stanice a datovou síť 
 nemocniční informační systém/PACS 
 elektronickou poštu a interní databáze 
 ekonomický informační systém 
 organizační a administrativní provoz (licence, smlouvy, faktury) 
 
 
Obr. 3: Stávající řešení IS ve FN Brno (Zdroj: KRESANOVÁ, 2012) 
 
2.3.1 Microsoft Dynamics NAV 
Ve FN Brno slouží jako ekonomický systém.  
moduly - účetní, skladový, prodej, nákup, lékárna, stravovací provoz, mzdy 
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poskytovatel - WEBCOM a.s. od roku 1999 
uživatelé - 1863, zpravidla současně cca 180 uživatelů; zavedeno na všech klinikách a 
odděleních 
licence - dle objektů 
školení - školeni jsou pouze programátoři; školení pro koncové uživatele probíhá v 
případě změn, vždy u těch uživatelů, kterých se změna dotkne; noví uživatelé jsou vždy 
krátce uvedeni do systému a obdrží pracovní postupy; dostupná uživatelská 
dokumentace 
přístupová práva - práva jsou omezená dle daného uživatele; přihlašovací údaje proti 
podpisu; smazání v případě odchodu zaměstnance; zavedena hierarchie přístupů 
monitorování - monitorovány jsou důležité změny (např. změna IČO), dále přihlášení a 
doba strávená v systému (logy); v systému je možné vidět, zda na záznamu nějaký 
uživatel pracuje, má ho zobrazen 
technická podpora - v případě vzniklých problémů se uživatelé obracejí na 
zodpovědné pracovníky, v případě problémů s hardwarem na centrum informatiky pod 
FN Brno;  podpora dodavatele ošetřena SLA, zpravidla je smluvená reakční doba 
dodržena bez problémů; pro problémy na lékárně dostupný v noci mimo pracovní 
hodiny zaměstnanců podpory hotline 
hardware - mzdy nově na vlastní databázi; instalace uživatelských stanic má na starosti 
centrum informatiky 
propojení - systém je propojen na NIS, kde jsou sdíleny informace o pacientech a 
cenách léčiv; S Lotus Notes, číselníky nákladových středisek, emaily zaměstnanců, 
požadavky na nákup; přenos dat ve formě textových souborů 
uživatelské příručky, postupy - výše zmíněná uživatelská dokumentace, soubor 
postupů, havarijní plán 
update - dochází k pravidelné úpravě modulů v závislosti na platné legislativní úpravy, 
nasmlouván je na tyto úpravy paušál, cca 14 dní trvají menší opravy; nové moduly jsou 
přidány cca 1-3 ročně (DUJKA, 2012) 
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2.3.2 Systémy PACS a RIS 
Podstata těchto systémů je objasněna v teoretické části práce. 
Provozní systém 
 IMPAX 6.4 – provozní systém FN Brno, hlavní systém pro správu obazových dat 
prohlížeče IMPAX Client  a diagnostický nastroj pro obrazovou dokumentaci,! 
 eMED - zajišťuje provoz RIS (radiologický informační systémCM - verifikace 
studií a s žádankou a nálezem, zpracovává MWL. V případě výpadku dojde k 
migraci na jiný virtuální server. V případě výpadku dojde k dílčímu omezení 
provozu na radiologických klinikách (nutnost vložit identifikaci pacienta ručně). 
 IMPAXVEDA – Jedná se o systém pro výukové a oborové studie 
uživatelé - běžná PC ve FN Brno, provoz je individuální, běží na nich prohlížeč 
IMPAX Client, klient RIS eMED 
PACS IKK (kardio PACS) - Řešení je zdvojené (obsahuje primární a sekundární 
archivační server), vysoká míra spolehlivosti. Systém je rozšiřovatelný dle potřeby 
kliniky a je koncipován na provoz pěti let. Provoz je nezávislý na fungování systému 
IMPAX. 
EBW Portal - 1 server pro PDMX (dětská nemocnice) a 1 server pro PMDV 
(Bohunice). Provoz zajišťuje Philips. V případě výpadku lze použít v překlenovacím 
období prohlížeč IMPAX Client. 
MS Supreme - Starý archiv obrazové dokumentace FN Brno. V současnosti probíhá 
migrace dat do nového úložiště (MARIE záloha). Data jsou duplikována přes TSM v 
páskové knihovně. Jedná se o starší obrazovou dokumentaci a přístup k datům je 
minimální (klesající tendence zájmu o data).  
Oblast dlouhodobé archivace - MARIE PACS a MARIE záloha - úložiště  
Oblast komunikace s externími ZZ 
 MASH 




 ReDiMed - server pro příjem dat z projektu ReDiMed; automaticky postupuje data 
do MASH 
 Obslužná stanice - stanic pro zajištění distribuce dokumentace do externích subjektů 
elektronickou cestou a stanice poskytující dokumentaci vypálenou na CD/DVD; ve 
FN Brno zřízeny 2 pracoviště (ČAČÍK, 2012b) 
 
 
Obr. 4: Schéma PACS ve FN Brno (Zdroj: ČAČÍK, 2012a) 
 
2.3.3 NIS 
Stěžejní součástkou v globálním systému FN Brno, je nepochybně nemocniční 
informační systém. V současné době jej na většině klinik reprezentuje systém AMIS. 
Na 3 klinikách se pak používá jiný systém, jak bude ještě uvedeno dále. 
AMIS - lehký klient; agenda pro lékaře a sestry; od pacientů přes výsledky z jiných 
systémů až po účtování na pojišťovnu 
poskytovatel - ICZ 
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licence - support smlouva k NIS 
uživatelé - 4500 uživatelů 
příručky - existuje několik málo uživatelských příruček 
vývoj - je v tomto případě minimální, v případě se jedná o změnové požadavky k 
předání dodavatelské firmě; legislativní změny (např.pojišťovny) řesí dodavatel sám od 
sebe automaticky 
přístupy - přihlášení osobními přihlašovacími údaji; rozdílné přístupy dle klinik, lékař 
či sestra (lékaři mají možnost editace, sestry pouze náhled) 
monitorování - je zaznamenáváno, kdo se na daný záznam díval/edtioval jej 
instalace - za instalaci zodpovídá opět CI 
technická podpora - jedná se většinou pouze o chyby zaměstnanců a jejich nápravy, 
řeší odpovědný pracovník; v případě větších potíží kontaktování dodavatelské firmy 
zálohování - zálohuje se na centrální TSM 
propojení - s Navision, RDK, laboratořemi, Lotus Notes (LUDÁNYI, 2012) 
2.3.4 NIS2 
Tzv. NIS 2 je funkční alternativou systému AMIS. 
grafická java aplikace pro 3 kliniky; MPA - těžký klient; kliniky pouze na pojišťovny 
používají AMIS 
poskytovatel - stejně jako u NIS ICZ 
propojení - ftp rozhraní k žádankám, rentgeny ve formě textových souborů hall7, 
AMIS, Navision, Lotus Notes (LUDÁNYI, 2012) 
2.3.5 LIS v laboratořích FN Brno 
Ještě v 90. letech 20. století se v laboratořích řešila administrativa kompletně ručně. 
Vše, počínaje žádankou, přes samotný biologický materiál bylo označeno pořadovým 
číslem, následně se údaje ze žádanek přepisovaly do "hlavní laboratorní knihy", z které 
si pak laboranti opisovali pořadová čísla a požadavky na metody, které pak byly v 
sériích prováděny. Výsledky se pak opět zpětně zapisovaly z pracovních protokolů do 
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hlavní knihy a v závěru se z hlavní knihy zase přepsaly na žádanky, které byly 
rozneseny na jednotlivá pracoviště.   
S nástupem prvních automatických analyzátorů do laboratoří, bylo potřeba přijít také s 
novým softwarem, který by umožnil data z těchto analyzátorů shromáždit a 
zpracovávat. 
V laboratořích Odborné laboratorní praxe zastávaá tuto funkci informační systém 
INFOLAB, který umožňuje vkládat kontaktní informace o pacientovi a jeho pojišťovně, 
záznamy o jeho klinických případech, požadavky na vyšetření, archivované nálezy a 
další. Ze systému se následně vydávají výsledky na klinická pracoviště. INFOLAB je 
spojen s nemocničním informačním systémem AMIS, ve kterém se informace z 
laboratoří sdružují s veškerými dalšími informace o pacientovi. Komunikace mezi 
systémy je oboustranná, zatímco LIS přebírá z NIS elektronické požadavky na 
vyšetření, odesílá do něj pak zpětně výsledky. 
Mimo INFOLABU je v laboratořích FN Brno využíván také program PSM (Preanalytic 
Systém Manager), který slouží k ovládání přenosu požadavků a výsledků k 
preanalytické lince a k analyzátorům. Zároveň je v něm možné také vyhledávat 
archivované záznamy (LÉKAŘSKÁ FAKULTA MASARYKOVY UNIVERZITY, 
2012). 
2.3.6 Lotus Notes 
Lotus Notes, produkt společnosti IBM, je ve FN Brno využíván především pro potřeby 
elektronické pošty. Od svého zavedení byl ale rozšířen o řadu dalších funkčností.  
poskytovatel - IBM 
licence - na rok zdarma, po roce třeba pro plnou podporu a updaty obnovit; zůstalo se u 
původní verze; serverové licence - jádra a procesory 100 unit, 10 každý rok pro 3 
servery, klastrové (400),  pro lotus (400) a webový (200) 
obsahuje - evidence pracovních úrazů, přesčasy, certifikáty, mimořádné odměny, 
razítka, mimořádné události, sdružení dobrovolníků, zápisy z porad, publikace, 
podniková chata, požadavky na nákup, převozy pacientů, zprávy o činnosti pro odbory, 
audity, výroční zprávy, e-learning, čipové karty, uložení cenných věcí, smlouvy 
právního oddělení atd. 
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databáze - cca 200 databází 
uživatelé - cca 3000 uživatelů 
přístupy - přístupy omezeny pouze na danou kliniku 
školení - e-learningové kurzy s otázkami a testy; odkazy na nejdůležitější databáze, 
dokumentace, v případě nejasností telefonický kontakt s pověřenými pracovníky 
příručky a pravidla - provozní řád, bezpečnost práce, směrnice o antispamové 
ochraně, havaríjní plán, řízení návrhu a vývoje, elektronické podpisy 
technická podpora - uživatelé v případě potíží volají na oddělění správy systému, 
případně na VISU pohotovost, CI hotline či centrální velín 
instalace - za instalaci má zodpovědnost centrum informatiky 
propojení - FNB rozhraní - nákladová střediska, ekonomická data z NAVISION, 
laboratoře INFOLAB; textové soubory - telefonní seznam na web, plány vzdělávání na 
personální oddělení 
spravují - aktuálně 4 pověření pracovníci 
vývoj - k rozšíření dochází na žádost uživatelů, zpracovávají pověření pracovníci; 
zhruba 5-10 nových databází ročně (KONEČNÁ, 2012) 
2.3.7 Hardware 
Uživatelské stanice 
Veškeré programy na uživatelské stanice jsou instalovány pracovníky Centra 
informatiky. Jedná se jak o stolní počítače, tak také notebooky. V základu dostává 
uživatel na svém PC (notebooku) nainstalováno kolem 20 aplikací pro běžný provoz. V 
souladu s bezpečnostními normami, jakékoli další programy uživatel projednává a řeší 
opět s Centrem informatiky. Na většině uživatelských stanic je v současnosti 
nainstalován operační systém Window XP společnosti Microsoft, výjimečně novější 
Windows 7. 
Uživatele mají možnost se připojit i přes vzdálený přístup skrze Citrix Receiver. 





Servery jsou umístěny v k tomu určené místnosti, zařízené dle požadavků na zajištění, 
umístěné v budově Centra informatiky 
 místnost je klimatizována, 
 teplota v místnosti se pohybuje kolem 19 °C, 
 v místnosti jsou zabudována protipožární čidla, 
 veškeré změny v místnosti jsou monitorovány na velín a hlášeny dle důležitosti v 
kteroukoli hodinu povolaným pracovníkům centra informatiky, 
 přístup do místnosti na heslo, 
 přísun elektrické energie do přístrojů je zajištěn proti úplnému výpadku UPSkami a 
dieselovým agregátem (zaznamenány již případy několikahodinových výpadků 
elektřiny, bez problému, zálohy dostatečné). 
Aktuální počet serverů je více než 100. 
Technická podpora je řešena u důležitých systémů 24/7 podporou dodavatelskými 
firmami, u méně důležitých vlastními prostředky (ROSSI, 2013b). 
 
2.4 McFarlanův model aplikačního portfolia 
V rámci tohoto modelu jsem výše zmíněné systémy (dle procesů, pro jejichž podporu 
slouží) rozdělila do čtyř kategorií dle McFarlana.  
Za stěžejní procesy považuje FN Brno běh nemocničních informačních systémů a 
elektronické pošty. 
strategické aplikace: 
 Navision - ekonomický systém, 
 Lotus Notes – např. e-learning, certifikáty, smlouvy, zprávy z porad atd. 
potenciální aplikace: 
 RIS - provoz radiologického systému. 
46 
 
klíčové aplikace:  
 NIS, NIS2 - agenda pro lékaře a sestry, 
 LIS, 
 PACS - správa obrazových dat z nemocničních přístrojů, 
 Lotus Notes - kvůli elektronické poště. 
podpůrné aplikace: 
 Lotus Notes. 
 
Tab. 8: Tabulkové znázornění rozdělění aplikací ve FN Brno dle McFarlanova modelu 
(Zdroj: Vlastní tvorba) 
současnost Navision, Lotus Notes RIS 
budoucnost NIS (NIS2), LIS, PACS, 
Lotus Notes 
Lotus Notes 
 nutnost možnost 
 
2.5 HOS2009 
Samotná aplikace metody začíná stanovením náročnosti na informační úrovně firmy.  
Faktory ovlivňující náročnost na informační systém firmy a jejich hodnoty pro podnik: 
 Náročnost na rychlost, efektivnost vnitropodnikové komunikace - 0,8, 
 Náročnost na rychlost, efektivnost komunikace firmy s okolím - 0,6, 
 Náročnost na kvalitu, aktuálnost, validitu, kvantitu informací v IS - 0,7, 
 Náročnost na bezporuchový chod IS - 0,9, 
 Náročnost na obnovu IS po poruše - 0,9, 
 Náročnost na rychlou použitelnost IS - 0,8. 
Průměrná hodnota faktorů je v tomto případě rovna cca 0,78, což dle tabulky č.9 




Tab. 9: Souhrnná tabulka pro stanovení naročnosti firmy na informační systém a 
ohodnocení motivace firmy k použivaní systému (Upraveno dle : NEUWIRTH, 2009, s.98-
99) 
Náročnost na informační systém firmy/ 
Motivace k používání IS 
Průměrné hodnocení faktorů 
Nízká < 0,4 
Střední 0,4 - 0,6 
Vyšší 0,6 - 0,8 
Vysoká > 0,8 
 
Analýza pokračuje určením hodnot pro faktory ovlivňující motivaci firmy k používání 
IS: 
 Optimalizace nákladů na běžný chod firmy - 0,6, 
 Podpora možnosti dalšího rozšiřování, rozvoje firmy - 0,7, 
 Podpora vytvoření (udržení) dobrého jména firmy - 0,6, 
 Optimalizace času potřebného pro běh operací spojených s chodem firmy - 0,9, 
 Zvýšení efektivity u prováděných činností - 0,9. 
Rovněž v tomto případě se vypočtená průměrná hodnota 0,74 nachází dle tabulky č.9 ve 




Tab. 10: Tabulka pro stanovení informační úrovně firmy (Zdroj: NEUWIRTH. 2009, s.100) 
 Náročnost na informační systém 
Motivace k používání IS Nízká Střední Vyšší Vysoká 
Nízká 1 2 3 3 
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Střední 2 3 4 4 
Vyšší 3 4 4 5 
Vysoká 3 4 5 5 
 
Při stanovené náročnosti na IS jako vyšší a zároveň motivace pro jeho používání také 
vyšší, výsledná informační úroveň firmy bude mít hodnotu 4.   
Ke stanovení souhrnné optimální úrovně je ale třeba ještě stanovit fázi životního cyklu 
firmy. Metoda využívá rozdělení životního cyklu pro již aplikovaný informační systém 
a určuje tedy, zda se hodnocený IS nachází v jedné z fází: zavádění informačního 
systému, fáze růstu, fáze zralosti nebo fáze doběhu. Vzhledem k bližší specifikaci 
jednotlivých fází, které jsou uvedeny v teoretické části práce, odpovídal by hodnocený 
systém nejlépe fázi zralosti. Většina částí IS ve FN Brno, jakožto celku, slouží v 
současné době svým uživatelům dobře. Některé části už sice začínají být lehce zastaralé 
a žádají si o inovaci či nahrazení, ale předpokládá se, že systém ještě nějakou dobu bude 
fungovat a bude spíše lehce upravován. Systém také nevykazuje plné sladění, jak 
bychom u již zralého systému očekávali. Pro potřeby této analýzy (stanovení souhrnné 
optimální úrovně a rozvržení váhy pro kritéria hodnocených oblastí), proto budeme 
uvažovat, že je systém ještě stále ve fázi růstu. Protože kdybychom jeho stav označili již 
za zralý, dalším směrem by byla fáze doběhu a na systém by již nebyly kladeny 
adekvátní nároky, domnívám se, že výsledky by byly oproti realitě poněkud zkreslené. 
  
 
Tab. 11: Stanoveni souhrnné optimalné úrovně informačniho systému firmy (Zdroj: 
NEUWIRTH, 2009, s.101) 
 Životní cyklus IS 




fáze růstu fáze zralosti fáze doběhu 
1 1 1-2 1-2 1 
2 1 1-2 2-3 1-2 
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3 2 2-3 3-4 2-3 
4 2-3 3-4 4-5 3-4 
5 3-4 4-5 5 4 
 
Při stanovené informační urovni firmy s hodnotou 4 a IS ve fázi růstu je výsledná 
souhrnná optimální úroveň pro hodnocený IS 3-4.  
Následující část analýzy již pracuje především s dotazníky hodnotícími výše uvedené 
oblasti. Pro zpracování a vyhodnocení dotazníků je ještě třeba stanovit důležitost 
jednotlivých oblastí pro podnik a váhu kritérií, která obsahuje každá z hodnocených 
oblastí. 
Tab. 12: Souhrnná tabulka pro stanovení důležitosti oblastí a váhy jjich konkrétních 
kritérií (Zdroj: Vlastní tvorba) 
Oblast Důležitost oblasti Kritérium 1 Kritérium 2 Kritérium 3 
OW 1 9 9 x 
CU 0.8 8 10 6 
PW 0.8 7 8 9 
SU 0.6 6 7 6 
DW 1 7 10 9 
MIS 0.8 10 10 9 
SE 1 9 10 x 
MA 0.7 8 8 8 
HW x 10 10 7 
SW x 10 10 8 
 
Dalším krokem analýzy je určení optimální úrovně za jednotlivé oblasti. Tyto hodnoty 
se provádějí výpočtem, jenž pracuje s hodnotami odpovědí z dotazníků, váhami kritérií 
pro jednotlivé oblasti hodnocení a vypočtenou optimální úrovní. Výsledky pro 

















Celkový stav IS vychází z myšlenky, že systém je pouze tak silný jako nejslabší z jeho 
součástí (NEUWIRTH, 2009). V případě hodnoceného systému je to tedy hodnota 
odpovídající oblasti CU 4.01389. Oblast SW, jejíž hodnota je ještě nižší, se posuzuje v 
této analýze spolu s HW zvlášť. 
Hodnocený systém podle analýzy HOS2009 vyšel jako mírně problémový systém, 
jelikož celková úroveň je vyšší, než úroveň, která je pro firmu považována za optimální. 
Nesoulad mezi oblastí HW a SW existuje, avšak není větší než 25%. Systém lze tedy 
označit za částečně stabilní. 
Celková nevyváženost IS je 19.22%. Neefektivita mezi oblastmi HW/SW 18.63%.  
Jelikož vypočtené hodnoty nejsou na první pohled nijak snadno identifikovatelné, 
metoda pracuje také s grafickým zobrazením výsledků.  V následujících grafech lze 
snadno identifikovat rozdíly mezi optimálním, stávajícím a budoucím optimálním 
stavem hodnoceného IS a sledovat, kde jsou slabá místa. Druhý sloupcový graf ukazuje 





Graf 1: Nevyváženost oblasti IS (Upraveno dle: NEUWIRTH, 2009, s.113) 
 
 































































2.6 Zhodnocení provedených analýz 
Toto hodnocení je provedeným souhrnem poznatků z analýz HOS2009, SWOT analýzy 
společnosti a osobního pozorování a dotazování v podniku.  
Na základě HOS analýzy vyšel systém jako problémový, to však pouze z důvodů 
nevyváženosti HW a SW oblasti. Jak lze z grafického výstupu metody vidět, všechny 
ostatní hodnocené oblasti se drží v normě a žádná z nich nepřesahuje 25%. Hodnoty 
jednotlivých oblastí, vyjma oblasti SW, se drží mezi 4.01389 (což je také hodnota 
celkového stavu IS) a 4.62346, což jsou na stupnici 1-5 poměrně dobré hodnoty.  
Na základě osobního pozorování systému a dotazování v podniku byly jako hlavní 
problém vypozorovány výkyvy v kvalitách a stáří používaného softwaru. To s sebou 
nese několik rizik. Hrozí, že do budoucna již možná nebudou současné aplikace 
schopny plnit nové a zvyšující se požadavky uživatelů a v extrémním případě se může 
stát, že systém bude tak zastaralý, že mu úplně skončí podpora. Také roztříštěnost 
systému na mnoho částí, které spolu nekomunikují centrálně, ale pouze jednotlivě, 
komplikuje efektivní tok a využívání dat. Tyto slabiny se v metodě HOS2009 promítají 
právě do oblasti SW, kde se to projevuje její nevyvážeností a nevybalancovaným 
vztahem s HW. 
V ostatních oblastech stejně jak analýzou HOS2009, tak ani osobním pozorováním 
nebyly nalazeny žádné větší problémy. Za jednu ze slabších části bychom dle HOS2009 
mohli označit oblast dodavatelů, kde bych viděla důvod v jiném postavení dodavatelů u 
tohoto subjektu, než je tomu u firem v jiných oborech, a z toho plynoucí odlišný přístup 
k napojení těchto dodavatelů na systém. Pokud uvažujeme jako dodavatele v případě 
nemocnice dodavatele medicinských zařízení, lékárnického materiálu, stravování a 
dalších, data o nich v systému spravována samozřejmě jsou, ale nedochází zde k 
žádnému přímému napojení.  
Dalšími slabšími částmi jsou pak podle HOS2009 oblasti MA a MIS. To je zřejmě  
způsobeno především velkými nároky na tyto oblasti. Personální obsazení zde sice 
odvádí kvalitní prací, ale má omezené možnosti. Toto souvisí ze zmíněnými 
legislativními a finančími omezeními ze strany MZ a státu, které byly uvedeny v 
analýze SWOT. Manažři velkých nemocničních zařízení obvykle považují efektivní 
využívání IS za důležité, přesto bývá tato oblast často podfinancována.  
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Výsledky analýz korespondují i s názory náměstkyně pro informatiku ve FN Brno, která 
považuje za hlavní problémy stárnutí technologií, měnící se požadavky na 
funkcionalitu, bezpečnost a legislativu, nedostatečnou integraci, a nekvalitní, místy až 
mizivou dodavatelskou podporu u některých aplikací (KRESANOVÁ, 2012). I v 
grafickém zobrazení metody HOS2009 je patrné, že systém by se do budoucna měl 
takřka po všech stránkách, vyjma silných oblastí jako je bezpečnost, dále rozvíjet. Je 
ovšem diskutabilní, zda a do jaké míry to bude při současné struktuře IS ve FN Brno 
možné. Výraznější změny pak budou opět omezeny přísnými podmínkami, které plynou 






3 Vlastní návrhy řešení, přínos navrhů řešení 
3.1 Informační strategie 
Jelikož informační strategií začíná i končí celý proces vývoje IS, bude v této 
podkapitole řečeno krátce o informační strategii FN Brno. Na tuto strategii pak navazují 
ostatní kroky návrhové části. 
Stejně jako tomu bývá nebo by alespoň mělo být i v jiných podnicích, informační 
strategie má ve FN Brno návaznost na celopodnikovou strategii a spolu s dílčími 
strategiemi dalších útvarů společně směřují k celofiremním cílům. Ve FN Brno se o tuto 
problematiku stará Odbor pro řízení jakosti, který spolu s vedením zpracovává 
celopodnikouvou strategii a dále ji komunikuje a rozpracovává s konkrétními 
odděleními.  
Informační strategie FN Brno je neveřejná. Vždy je její součástí plánování rozpočtu a 
to: 
 provozní části, 
 rozvojové části. 
Něco málo o strategii  mohou napovědět hlavní cíle rozvoje ICT ve FN Brno, které jsou 
následující (KRESANOVÁ, 2012): 
 zlepšování průhlednosti finančních toků (vykazování zdravotním pojišťovnám a jiné 
příjmy), 
 zlepšení bezpečnosti informací, 
 podpora řízení - total quality management, 
 podpora řízení personalistiky, 
 zlepšení komunikace s pacienty. 
 
3.2 Výběr možných řešení 
V momentě, kdy firma zvažuje další vývoj v oblasti IS, má 2 možnosti, jakým 
způsobem k tomu přistoupit: 
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 pasivní přístup - firma zůstává u stávajícího řešení, dochází pouze k úpravám a 
rozvoji stávajícího uspořádáni IS 
 aktivní přístup - větší změny, zpravidla se jedná o kompletní změnu IS; v tomto 
případě má společnost na výběr z několika způsobů, jakým vývoj nového (či 
výrazně obměněného IS) řešit. A to: 
o outsourcing, 
o návrh na zakázku, 
o nákup hotového řešení, 
o vlastní řešení. 
Stejně jako oba přístupy, tak i konkrétní způsoby aktivního přístupu mají každý své 
výhody a nevýhody, záleží proto na konkrétní situaci, požadavcích a možnostech firmy. 
V následující části je uvedeno srovnání možných řešení rozvoje IS a poukázáno právě 
na tyto výhody a nevýhody, hodnocené na škále 1-3 mínus, po 1-3 plus pro konkrétní 
možnost. 
3.2.1 Pasivní přístup 
Pasivní přístup může na první dojem znít jako počínání společnosti, kdy by nechala 
systém napospas sám sobě a nestarala se o něj, tak tomu ale není. Jedná se o přístup, ve 
kterém nedochází k rozsáhlým změnám modulů nebo celého IS, ale pouze k rozvoji 
stávajících funkcí. 
Výhody: 
 systém již nějakou dobu funguje a zaměstnanci jsou na něj zvyklí, 
 v případě pouhého rozvoje a doplňování, se bude jednorázově jednat o nižší 
náklady, než by tomu bylo v případě změny celého IS, 
 znalosti uživatelů i klíčových zaměstnanců, 
 odpovídající technologie či pouze menší nároky na jejich inovace. 
Nevýhody: 
 hrozba problémů s implementací nových funkcionalit na starší systém, 
 rizika spojená se zaváděním nových funkčností do běžícího systému - ať už ve 




 hrozba snížení celkové vyváženosti nebo stability systému z důvodu implementací 
nových funkcionalit na starý systém. 
3.2.2 Outsourcing 
Outsourcing obecně chápeme jako vyčlenění určitých aktivit podniku a smluvní 
zajištění těchto aktivit jinou společností, za účelem dosažení kvalifikovanějších 
výsledků, snížení nákladů v souvislosti s danou aktivitou apod. Outsourcovat se dá dnes 
ledacos a nejinak je tomu v oblasti ICT. Počínaje outsourcingem pouze konkrétní 
služby, např. tisku, přes zajištění fungování a provozu dané aplikace nebo celého 
informačního systému, provoz datacenter či serveroven, bezpečnosti ICT až po 
outsourcing lidských zdrojů v podobě jednotlivých členů či celého oddělení ICT. Tato 
práce se bude dále zabývat především myšlenkou outsourcingu aplikace či systému; 
outsourcing např. serverovny by byl v případě FN Brno spíše nežádoucí, jelikož 
dostatečným technickým vybavením v současné době disponuje (TRČKA, 2011). 
Výhody: 
 uvolnění finančních i lidských kapacit vázaných na pořízení a zajišťování aktivity a 
s tím související možnost využít tyto zdroje alternativně, 
 zpřehlednění výdajů - snazší plánování pro financování outsourcingu, pravidelné 
platby, 
 outsourcing nabízí možnosti pro eliminaci slabin firmy v jejich neklíčových 
procesech, outsourcingovou spoluprácí s firmou, pro niž klíčové jsou; s tím 
související prostor pro firmu se věnovat více tomu, co je pro ni důlěžité, 
 možnost obnovy stávajících technologií novými, které sebou přinese dodavatel v 
rámci outsourcingu daného procesu, 
 v případě dobře nastaveného SLA (Service level agreement - dohoda o úrovni 
služeb) může outsourcing přinést i zkvalitnění a zrychlení služeb technické podpory 
a provozu. 
Nevýhody: 




 z toho plynoucí riziko sdílení interních informací o fungování podniku a jeho 
procesů, 
 poměrně velké riziko nedostatečné specifikace a smluvního pokrytípožadavků na 
dodavatele a jím dodávané služby, 
 poměrně velká závislost na dodavateli a z ní plynoucí problémy v případě jeho 
výpadku. 
3.2.3 Návrh na zakázku 
Toto řešení bývá na trhu voleno zřídka, vzhledem k tomu, že většina firem nemá tak 
specifické požadavky, aby je nebylo schopno uspokojit některé z hotových řešení na 
trhu. V případě komplexního systému pro nemocnici by se mohlo toto řešení zdát jako 
vhodné právě díky předpokladu dokonalého souladu s firemními procesy. Na druhou 
stranu je ale toto řešení zpravidla velmi časově i finančně náročné a počítá s důkladným 
uvedením tvůrce do podnikových procesů. 
Výhody: 
 Zadavatel není limitován nabídkou trhu (pouze schopnostmi a možnostmi 
vývojářských a dodavatelských firem), 
 vysoká míra souladu s firemními procesy, 
 nehrozí, že bude systém obsahovat nadbytečné funkcionality, které zadavatel 
nevyužije. 
Nevýhody: 
 vysoká časová náročnost, 
 zpravidla také finančně náročné, systém je nutno nejdříve vyvinout, 
 nutná vysoká mírá sdílení informací o podnikových procesech, 
 riziko pozdržení implementace z důvodu nepřesností v zadání či jeho splnění, 
 vysoká míra závislosti na dodavateli řešení v případě budoucí nutnosti dodatečných 
úprav či rozšíření. 
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3.2.4 Nákup hotového řešení 
Nákup hotového řešení je asi nejčastěji využívaným řešením v oblasti IT. Při současné 
velké nabídce trhu není pro většinu firem problém najít dodavatele, který nabízí 
odpovídající systém či konkrétní moduly, které podnik pro svoji činnost potřebuje.  
Výhody: 
 současný trh nabízí řadu možností pro různé obory působnosti, 
 systémy jsou zpravidla stabilní a dobře zabezpečené, jsou již používáné a 
ozkoušené, 
 lze získat reference uživatelů – skutečně vidět, že se systém někde poižívá a funguje 
 lze doladit standardní nabídky k obrazu společnosti, 
 nedochází zde k tak velkému sdílení informací o firemních procesech, jako např. u 
outsourcingu nebo návrhu na zakázku. 
Nevýhody: 
 hrozba vyšší finanční náročnosti, špatně se v počátcích odhaduje, 
 výrazně rostoucí náklady v případě nutnosti dopracování a přidání dodatečných 
funkčností či modulů oproti nabízenému standardu, 
 mnohdy jsou další moduly či funkčnosti, které by firma chtěla používat, od 
dodavatele nedostupné, v takovém případě jsou řešeny jiným dodavatelem, z čehož 
plyne riziko nekompatibility s dalšími částmi; firma je pak částečně závislá na 
nabídce a možnostech původního dodavatele. 
3.2.5 Vlastní vývoj nového IS 
Vlastní vývoj IS je řešením, kdy na novém systému pro společnost pracují přímo interní 
zaměstnanci. K tomu řešení přistupují zpravidla menší firmy, které pouze chtějí 
nějakým způsobem začít virtuálně řešit firemní administrativu či podpořit nějaký jiný 
proces, ale také u firem větších, u konkrétních aplikací či modulů pro specifickou 
potřebu. 
Výhody: 
 znalosti zaměstnanců z prostředí firmy, stejně tak podnikových procesů, snazší 
sdílení vizí a představ, zachování bezpečnosti informací o podnikových procesech; 
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na druhé straně také výsledná znalost vyvinutého produktu, plná představa o jeho 
funkčnosti a možnostech, 
 možnost hladšího zavedení změn, příprava zaměstnanců i technologií, 
 možnost kdykoli do budoucna opravovat či doplňovat dle objevujících se požadavků 
(do úrovně schopností pracovníků). 
Nevýhody: 
 vzhledem k tomu, že obsahem práce zaměstnanců CI je povětšinou starost o 
stávající systém, jejich časové možnosti pro práci na vývoji nového IS by byly 
velice omezené, což by celkově protáhlo časovou náročnost této možnosti; možným 
řešením by bylo najmutí externích či nových pracovníků, to by ale již výrazně 
snížilo uvedené výhody, kvůli kterým by byla tato možnost vybrána, 
 velikost instituce jakou je FN Brno a rozsah procesů, které je nutno pokrýt IS, je 
příliš velký na to, aby vývoj nového IS byl zpracováván pouze zaměstnanci CI 
oddělění, 
 náklady se mohou jevit z prvního pohledu nižší, než u jiných řešení, vše ale leží na 
bedrech podniku samotného, veškeré náklady spojené se zavedením, provozem a 
údržbou, 
 hrozba prodlev v řešení problémů při provozu systému z důvodu nedostatku 
pracovníků schopných problém řešit v okamžiku jeho vzniku. 
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3.3 Výběr konkrétních alternativ 
V této podkapitole jsou hodnocena konkrétní řešení a to od společností SAP, QI, CGM, 
Stapro a DATASYS. Existuje samozřejmě řada dalších dodavatelů možných řešení, o 
jejichž nabídkách je možné se informovat na webových stránkách, např. ICZ - ve FN 
Brno dodavatel NIS či firma Arbes SW. Přesto bude dále v této práci hodnoceno pouze 
zmíněných 5 vybraných řešení a to především z důvodu přehlednosti.  
3.3.1 SAP 
Řešení od společnosti SAP nabízí integrovaný systém pro všechny uživatele systému v 
nemocničních zařízeních.  
Systém se skládá z následujících základních komponent (MIRACLIS, 2013):  
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 SAP ERP zastřešující správu nemocnice jakožto instituce 
 SAP IS-H určený pro pro administraci pacienta 
 i.s.h.med nádstavba IS-H 
 
Základnou systému je tedy ERP systém SAP R/3 se všemi dosavadními moduly pro 
běžné řízení podniku.  Jsou zde tedy zahrnuty např. (MIBCON, 2010): 
 finanční účetnictví, 
 controlling, 
 správa majetku a investic, 
 nákup a skladové hospodářství, 
 prodej, 
 řízení lidských zdrojů, 
 řízení oprav a údržby, 
 řízení projektů a další. 
 
Tento základ byl následně rozšířen o funkce, sloužící na míru právě nemocničnímu 
prostředí, jako jsou: 
 správa pacientů,  jejich hospitalizací a ambulantních návštěv, 
 přehledu o průchodu pacienta zdravotnickým zařízením, 
 lékařská a ošetřovatelská dokumentace, 
 zúčtování pacienta, 
 komunikační komponenty pro napojení na externí systémy (např.PACS), 
 záznamy o pacientovi a jeho klinických případech jsou samozřejmě navázány na 





Obr. 5: Logika správy dat (Zdroj: MIBCON, 2010) 
 
Kmenová data 
Kmenovými daty v systému SAP ISH jsou jak informace o dodavatelích, odběratelích, 
zaměstnancích, jiných nemocnicích a zařízeních, pojišťovnách, tak především 
nemocnice a pacienti. Nemocnice je v systému reprezentována jednak provozní 
(jednotlivé kliniky a pracoviště), jednak stavební strukturou (dle rozmístění budov v 
areálu/ech). Pacient je pak nejdůležitější faktor celého systému, jsou o něm udržovány 
jednak kontaktní údaje, ale především data pojištění, rizikové faktory nebo příbuzenské 
vztahy.  
Pracoviště 
Základní prostředí pro běžnou práci má v SAP - ISH podobu tzv. 'Klinického 
pracoviště'. Jedná se zjednodušeně o zobrazení seznamu pacientů a jejich dodatečných 
informací. 'Klinické pracoviště' je přizpůsobeno pro různá použití u sestry či lékaře, na 
ambulanci či na lůžkovém oddělení. 
Evidence klinických případů 
Jedním z hlavních cílů systému je pořídit a následně řídit data tak, aby co nejvíce 
usnadnila a zautomatizovala účtování provedených výkonů zdravotní pojišťovně, to vše 
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již od založení karty pacienta a následného založení klinického případu (operace či 
vyšetření). 
Zásobování 
Do klasického modulu zásobování jsou zakomponovány funkce pro zásobování 
zdravotnickým materiálem a léky (MIBCON, 2010). 
 
 
Obr. 6: Scháma řešení SAP (Zdroj: MIRACLIS, 2013) 
 
3.3.2 QI 
Informační systém QI také svoji nabídku rozšířil i do oblasti zdravotnictví. Jejich 
systém může být využit jak pro pomoc při vzájemné kooperaci používaných systémů, 
tak jako samostatný nemocniční informační systém.  











 nástroje pro podporu prezentace společnosti na internetu a další. 
 
 
Obr. 7: Scháma modulů ERP základu systému QI (zdroj: DC CONCEPT, 2012) 
 
Oproti základní podobě ERP systému společnosti QI jsou nastaveny následující funkce: 
 sledování potřeby a toku zdravotnického materiálu, 
 žádanky na servis či materiál, 
 oddělené sledování provozních aktivit, 
Společnost slibuje vzhledem k jejich nástroji QI builder i možnost vývoje dalších 
funkčností na míru a přání zákazníka. (DC CONCEPT, 2012) 
3.3.3 CGM Clinicom 
CGM Clinicom je také již zaběhlým produktem, nabízejícím  
 evidenci pacientů a jejich medikace, 
 lékařskou dokumentaci, 
 správu laboratorních vyšetření, 
 plánování vyšetření i rehabilitačních procedur a další. 
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Za povšimnutí stojí některé jeho konkrétní moduly jako např.: 
Optim DRG - určený pro snadnější zařazování konkrétních případů do klasifikace DRG 
(Diagnosis related group). 
eRecept - funkcionalita pro založení a editace elektronických receptů. 
Medikace - slouží k sledování léčiva od nákupu, přes lékárnu, výdej, mezisklady až po 
konkrétní oddělení a naordinované léky konkrétním pacientům. 
Systém v základu neobsahuje manažerské moduly, ale společnost nabízí i manažerský 
IS, jež lze napojit (COMPUGROUP MEDICAL ČESKÁ REPUBLIKA, 2013). 
3.3.4 MEDEOR 
Informační systém MEDEOR je dalším z produktů nabízených na trhu pro zdravotnická 
a nemocniční zařízení. Základní oblasti, které systém pokrývá, jsou následující: 
 Objednávkový systém, 
 Administrace lůžkového a ambulantního provozu, 
 Vedení zdravotnické dokumentace, 
 Komunikační nástroje pro kontakt s  pacientem (e-maily, SMS), 
 Analytické nástroje, 
 Sledování využívání konkrétních poskytovaných služeb a čekacích dob na tyto 
služby, 
 Nástroje pro vykazování zdravotním pojišťovnám, 
 Statistické nástroje s možnoszí přímého odeslání výstupů, 
 Správa lékařských předpisů a potvrzenía další. 
 
Systém je vybudován na centralizovaném principu a umožňuje snadný vzdálený přístup. 
Zajímavostí systému je fakt, že použité technologie jsou na principu Open Source. Pro 
provoz jsou nutné následující parametry: 
 OS Linux (distribuce Debian), 
 Web Server Apache, 
 Skriptovací jazyk php, 
 Relační databázový server PostgreSQL, 
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 A na straně klienta: internetový prohlížeč (MS IE 5.5, Firefox 2.0 a vyšší) - bez 
vazby na platformu klienta a možnost zabezpečeného přístupu přes Internet. 
(DATASYS, 2012). 
3.3.5 FONS AKORD 
Je teprve rostoucím a vyvíjejícím se systémem postaveným na předchozí verzi 
StaproAKORD. Již v současné době má ale desítky zákazníků. Jedním z nich je 
například Krajská nemocnice Tomáše Bati ve Zlíně. Systém pokrývá provoz klinických 
pracovišť navzájem propojenými produkty pro vedení zdravotní dokumentace a 
podporu provzních činností. Patří sem zejména:  
 vedení pacientské administrativy, 
 statistické zpracování dat, 
 lékařská a ošetřovatelská dokumentace, 
 logistika léků a zdravotnického materiálu, 
 řešení pro e-Recept - vystavení lékařského předpisu v elektronické podobě, 
 ZEP - podpora pro elektronické podepisování, 
 Výkaznictví plátcům, 
 Systémy pro DRG zařazování a další. 
 
Systém je velmi flexibilní a firma nabízí jeho nastavení tak, aby co nejlépe odpovídal 
skutečným procesům, pro jejichž podporu bude využíván. Uživatelé jsou online 
informováni o konkrétních nálezech, aktuálním dění, žádankách atd. Systém je 
pravidelně certifikován na nové verze operačního systému Windows, pro optimální 
spoluvyužívání systému FONS a MS nástrojů (STAPRO, 2011). 
 
3.3.6 Srovnání uvedených alternativ hotového řešení 
V následující části práce budou srovnány ve vybrané možnosti trhu uvedené výše. U 
všech produktů budou posuzována stejná kritéria pro výběr optimálního z nich. Kritéria 
jsou hodnocena na stupnici od 1 do 10, kde 1 je nejméně (proti) a 10 nejvíce (pro) u 
daného systému z hlediska hodnoceného kritéria. 
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Hodnocená kritéria a jejich váhy jsou následující: 
 Finance - posuzuje rámcovou nákladnost systému, zároveň se do tohoto kritéria 
promítá poměr ceny ku rozsahu řešení (pro účely hodnocení natolik odlišných 
řešení). 
 Časová náročnost řešení - odhaduje, jak náročné by z hlediska času bylo zavedení 
hodnoceného systému do podniku; čím nižší hodnota, tím časové náročnější řešení. 
 Míra pokrytí firemních procesů - hodnotí, do jaké míry odpovídá struktura IS 
konkrétním potřebám podniku a jak reálně podporuje běžné procesy. 
 Bezpečnost dat - posuzuje hledisko bezpečnosti dat v systému, jak z hlediska 
sdílení informací, tak jejich zabezpečení v samotném řešení IS. 
 Možnosti dalšího vývoje - jelikož vývoj je nedílnou součástí IS, je důležité 
zhodnotit i otevřenost systému pro implementaci dalších funkcionalit či úprav 
stávajících. 
 Správa a údržba IS - hodnotí, na jaké urovni je produkt ze strany prodejce dále po 
zavedení podporován, v jakém intervalu jsou řešeny požadavky či případné 
problémy. 
 Reference - posuzuje reference stávajících uživatelů systému na jeho používání. 
 






finanční náročnost je spíše vyšší; avšak s 
ohledem ne rozsah systému nijak extrémně 
Časová náročnost řešení 6 
větší rozsah, ale schopná firma, zkušená v 
projektech zavádění 
Míra pokrytí firemních 
procesů 
8 zatím nejkomplexnější řešení na trhu 
Bezpečnost dat 8 opět plyne ze zkušeností v oblasti erp 
Možnosti dalšího vývoje 8 
v případě firmy SAP je nabídka dodatečných 
modulů široká, lze předpokládat i možnost 
vývoje nových modulů speciálně pro tohoto 
zákazníka bez větších potíží 
Správa a údržba 8 





dobré reference na SAP obecně, reference na 
SAP ISH pouze zahraniční, u nás nenalazeny 
 






průměrná cenová náročnost; pravděpodobnost 
dodatečných financí na další funkčnosti 
Časová náročnost řešení 5 
analýza - sestavení - nasazení a testování - 
testovací provoz; běžný postup 
Míra pokrytí firemních 
procesů 
3 
v základní nabídce pouze malé rozšíření pro 
nemocnice 
Bezpečnost dat 8 
propracovaný systém přístupových práv; 
třívrstvá architektura pro ochranu dat před 
ztrátou a poškozením 
Možnosti dalšího vývoje 8 
nabídka dalšího vývoje; pouze riziko omezení 
tohoto vývoje schopnoostmi QI v oblasti 
zdravotnictví 
Správa a údržba 6 běžná podpora zákazníků 
Reference 7 
Chrudimská nemocnice, Bílovecká nemocnice, 
Nemocnice Havlíčkův Brod; v rámci přípravy 
společnost nabízí zprostředkování návštěvy 
místa, kde QI v oboru používají 
 






Finance 6 přiměřená finanční náročnost 
Časová náročnost řešení 6 
firma je znalá oblasti zdravotnictví, lze 
předpokládat rychlejší orientaci v prostředí a 
rychlejší implementaci 
Míra pokrytí firemních 
procesů 
6 integrace na pax; poměrně komplexní řešení 
Bezpečnost dat 8 




Možnosti dalšího vývoje 6 
nejsou známy konkrétní informace, společnost 
ale přichází s novinkami a své produkty vyvíji 
Správa a údržba 6 běžná úroveň podpory 
Reference 7 
Masarykova nemocnice Ústí nad Labem, 
Fakultní nemocnice Ostrava, Svitavská 
nemocnice; Baťova nemocnice Zlín (některá 
odd.) 
 





Finance 8 nižší finanční náročnost díky open source 
Časová náročnost řešení 5 
zkušenosti se zaváděním v podobném rozsahu 
jsou diskutabilní, ale jedná se čisté lehké 
řešení, lze ted očekávat méně časově náročné 
zavádení 
Míra pokrytí firemních 
procesů 
4 
chybý návaznost na PACS, LIS a další stěžejní 
části 
Bezpečnost dat 5 
open source dává větší prostor narušení 
systému 
Možnosti dalšího vývoje 4 
systém je v současnosti předáván jiné 
společnosti 
Správa a údržba 5 
o podpoře rozhoduje sama společnost: 
možnost klasické platby za roční support nebo 
outsourcování per aktivity nebo z vlastních 
lidských zdrojů; promítá se ale zde i fakt 
zmíněný o jedno výše 
Reference 5 nejsou známy reference 
 






Finance 6 přiměřená finanční náročnost 
Časová náročnost řešení 5 průměrná hodnota 
Míra pokrytí firemních 5 kvalitní nabídka modulů, nedoladěno 
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procesů provázání na PACS, LIS atd. 
Bezpečnost dat 7 
u předchozího ozkoušeného řešení bezpečnost 
vyladěna, avšak FONS Akord je stále ještě 
mladým produktem 
Možnosti dalšího vývoje 7 
pravidelné certifikace, vysoká otevřenost, 
zatím není jasný rozsah dovedností tvůrcu 
Správa a údržba 7 
i další služby v oblasti zdravotnictví, slušně 
řešená podpora 
Reference 6 
dobré reference od uživatelů předchozího 
produktu;  podpora silných partnerů 
 
Každému z ktirérií je také přiřazena jeho váha, jakou má pro podnik. Váhy jednotlivých 
kritérií jsou stanoveny na stupnici 0-1, kde 0 odpovídá hodnotě pro nepodstatné 
kritérium pro podnik a 1 důležitému kritériu.  
 Finance - 0,8 - finance jsou důležitým kritériem, jelikož rozpočet státních 
organizací je vždy omezný. Pokud by se ale firma rozhodla pro změnu v oblasti IS, 
bude nutné s větším finančním výdajem počítat a nepodřizovat tomuto kritériu plně 
všechna ostatní, proto není váha stanovena úplně nejvýše. 
 Časová náročnost řešení - 0,7 - rychlost řešení je dalším důležitým kritériem. Při 
rozsahu, o jaký by se jednalo v případě FN Brno, lze poměrně očekávat, že časová 
náročnost bude větší. 
 Míra pokrytí firemních procesů - 1 - v případě nemocnice dle mého nejdůležitější 
faktor. Je nutné, aby systém co nejvíce odpovídal procesům v organizaci a pokrýval 
potřeby jeho uživatelů. 
 Bezpečnost dat - 1- spolu s předchozím kritériem nejdůležitější faktor. 
 Možnosti dalšího vývoje - 0,7 - jelikož v oblasti zdravotnictví a zdravotnických 
technologií dochází ke stálému vývoji a změnám, je nutné, aby byl systém otevřený 
dalším úpravám. 
 Správa a údržba - 0,7 - správa a údržba je samozřejmě důležitá, ale není na ni 
kladen tak velký nárok z důvodu schopných prcovníků přímo v nemocnici. 
 Reference - 0,6 - reference jsou sice také důležitým faktorem, vzhledem k tomu, že 
je ale není snadné získat v objektivní a ověřené podobě, je k tomuto kritériu 




Výsledné hodnoty pro konkrétní možnosti jsou pak výstupem uvedených hodnocení 
posuzovaných kritérií pronásobených jejich váhou, sumarizované pro jednotlivá řešení.  
Tab. 20: Souhrnné zobrazení výsledných hodnot pro konkrétní možnosti (Zdroj: Vlastní 
tvorba) 






Finance 3.20 4.00 4.80 6.40 4.80 
Časová náročnost řešení 4.20 3.50 4.90 3.50 3.50 
Míra pokrytí firemních 
procesů 
7.00 3.00 6.00 4.00 5.00 
Bezpečnost dat 9.00 8.00 8.00 5.00 7.00 
Možnosti dalšího vývoje 5.60 5.60 4.20 2.80 4.90 
Správa a údržba 5.60 4.20 4.20 3.50 4.90 
Reference 3.60 4.20 4.20 3.00 3.60 
Celková hodnota 38.20 33.50 36.30 28.20 34.70 
 
Nejlépe hodnocené vyšlo řešení společnosti SAP s hodnotou 38,2 body z celkové 
možné dosažitelné hodnoty 55 (v případě, že by byla všechna kritéria ohodnocena 10 za 
stávajícího nastavení jejich vah).  
 
3.4 Výběrová řízení 
Způsob hodnocení, jaký byl uveden v předchozí podkapitole, by mohl být v obdobném 
provedení použit v rámci výběrového řízení na nový IS ve většině komerčních firem. 
Jelikož ale FN Brno je, jak již bylo uvedeno, státní příspěvkovou organizací, jejímž 
zřizovatelem je Ministerstvo zdravotnictví ČR, k zadávání veřejných zakázek dochází v 
souladu se zákonem č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, v platném znění, a také v 
souladu s příkazem ministra zdravotnictví č. 11/2011 k protikorupční strategii 
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Ministerstva zdravotnictví pro přímo řízené organizace (FAKULTNÍ NEMOCNICE 
BRNO, 2013e). 
Ve zjednodušené podobě vypadá výběr nového IS následovně: 
Prvotní návrh projektu a vypracování požadavků > tento návrh je předán komisi, která 
jej schvaluje, případně klade požadavky na různá dopracování či úpravy > po schválení 
je návrh předán obchodnímu oddělení, které vyvěsí výběrové řízení v podobě 
zadávacích podmínek, v nichž je definováno vše počinaje zadavatelem, požadavky na 
dodavatele, požadavky na zakázku i způsoby, jakými budou uchazeči hodnoceni > 
firmy oslovují nemocnici se svými nabídkami > samotný výběr podléhá ministerstvu a 
výše zmíněnému zákonu s řadou protikorupčních opatření > po výběru vhodného 
kandidáta může dojít ke konkrétním jednáním a procesu nasazení (KRESANOVÁ, 
2013). 
Zmíněná řada protikorupčních opatření a zákonná omezení mohou být v některých 
případech svým způsobem komplikací pro ICT oddělení, protože zhoršují podmínky pro 
průběžnou komunikaci a dolaďování požadavků v již rozběhlém řízení. 
 
3.5 Zvolené řešení a jeho možnosti 
V podkapitole 3.3 byla ohodnocena některá z dostupných řešení a dle všech získaných 
informací se zdá být řešení firmy SAP v současnosti nejkomplexnějším z nich. Z 
hodnocených systémů by to bylo tedy právě toto řešení, které by především díky 
vysokému hodnocení v oblasti pokrytí firemních procesů a bezpečnosti, bylo vhodnější, 
nežli ostatní posuzované produkty. Na základě osobního zkoumaní současné situace v 
podniku je ale nutné říci, že ani toto řešení není aktuálně dostačující, aby bylo možné ho 
přímo doporučit.  
Výměna systému v prostředí, jakým je FN Brno, je totiž ještě mnohem složitější, než se 
může zdát. Optimální řešení vyžaduje obrovskou přesnost ve všech směrech, která je 
dána jak datovým objemem, podstatou a důležitostí systému, na jehož fungování je 
závislá spousta lékářů a jejich práce, tak formou organizace, jakou FN Brno je, a 
přísným podmínkám, které jsou na ni kladeny shora. O čím větší změnu se jedná, tím by 
selhání implementace v jakémkoli ohledu bylo fatálnější.  
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Český trh z hlediska nabídky je v oblasti informačních systémů pro zdravotnictví, 
konkrétně tak velké instituće jako fakultní nemocnice, stále malý. Za hlavní problém 
považuji různé přední dodavatele pro jádro v podobě NIS a pro finančí a manažerskou 
část v podobě ERP. Firem, které nabízejí oboje, je žalostně málo. Tento stav lze do jisté 
míry pochopit, jelikož skutečně jednotný a komplexní systém by vyžadoval velké 
výdaje do vývoje, které rozhodně nebudou ze svých rozpočtů financovat firmám samy 
nemocnice a které především nemají pro vývojářskou firmu žádnou garanci návratnosti. 
Ano, fakultní nemocnice jsou sice velkým klientem, otázkou ale je, jestli by to při jejich 
počtu stačilo.  
V této fázi by bylo snadné oponovat fungujícími příklady ze zahraničí. Jak je ale 
zřejmé, zdravotnictví, ač plnící všude stejnou funkci, je v káždém statě trochu jiné a 
české zdravotnictví je za svého současného stavu velice specifické a složité, především 
z hlediska vázanosti na pojišťovny. Pokud bychom se snažili převzít řešení ze zahraničí, 
vyžadovalo by to opět rozsáhlé úpravy a customizaci, což s sebou znovu nese velké 
náklady. Snažit se zavést něco napůl přízpůsobeného našim podmínkám jen proto, že v 
zahraničí toto řešení funguje a je čisté a elegantní, by přineslo spíše než řešení 
stávájících nedokonalostí, ještě větší problémy a komplikace.  
Ideálním, i když možná prozatím utopickým řešením, by bylo dokončení reformy 
zdravotnictví, jejíž součástí by byl také vývoj standardů pro informační systémy 
nemocnic. Firma, která by ve svém vývoji postupovala dle těchto standardů a měla 
možnosti, pokud ne přímo finanční podpory pro vývoj, tak alespoň zaštítění a například 
certifikace od ministerstva, by měla najednou opravdový potenciál a perspektivu 
klíčového dodavatele pro české zdravotnictví, přinejmenším na úrovni větších zařízení. 
To už by bylo motivací pro výdaje a práci na takovémto řešení.  
Věřím, že systém firmy SAP by při tomto vhodném směrování mohl mít šanci být 
jednou tímto produktem. V současné době ale zatím není.  
Stávající řešení ve FN Brno, které bylo v analytické části hodnoceno, jak lze vidět, není 
sice ideální a má své slabiny, které byly uvedeny. Životnost systému ale ješte není u 




Dále tato práce tedy bude pokračovat s teoretickou situací existence optimálního a 
schopného řešení, a to konkrétně, na jaká rizika by bylo třeba se zaměřit, jakým 
způsobem by mělo dle doporučení probíhat jeho zavádění a jaké výdaje a přínosy by 
jednotný systém měl.  
3.6 Rizika projektu 
Při zavádění nového informačního systému nebo velkých změnách ve stávajícím, se 
objevuje samozřejmě řada rizik, která mohou mít na výsledek takovéhoto projektu vliv. 
V této části práce je uvedeno několik hlavních rizik - R. Je u nich vždy hodnocena 
pravděpodobnost - P, že riziko nastane a také dopad - D, jaký by měla nastalá 
komplikace na projekt. Hodnocení jsou  označena jako nízký/á (N) - vysoký/á (V). 
Dále jsou stanoveny návrhy na opatření a zodpovědné osoby. 
 
Tab. 21: Hlavní rizika projektu (Zdroj: Vlastní tvorba) 
R P D Přístup k riziku 
Technologické problémy při 
implementaci 
V V vyhnutí se riziku, redukce 
Nečekané finanční výdaje proti plánu  
 
V V vyhnutí se riziku, redukce 
Časové prodlevy v realizaci oproti plánu V N retence a redukce 
Odpor k změnám ze strany zaměstnanců N V pojištění 
Nedostatečné organizační a personální 
zajištění projektu 
V V vyhnutí se riziku, redukce 
 
Součástí řízení rizik je také jasné stanovení odpovědností za konkrétní kroky či fáze 
projektu a za opatření vedoucí ke snižování rizik.  
Lidské zdroje jsou klíčovou a většinou nejslabší částí každého projektu a v ICT tomu 
není jinak. Lidé jsou omylní, mohou špatně pochopit preneztovanná fakta či do 
výsledku jinak racionální situace promítat své pocity (SODOMKA, KLČOVÁ, 2010). 
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Je tedy nutné přemýšlet nad všemi lidmi, kteří se objevují v projektu od managemtnu v 
prvotním rozhodování a zadávání požadavků, dodavatelích a komisi posuzující nabídky, 
přes běžné a klíčové uživatele v období provozu a údržby, až po další inovace, vývoj či 
odchod systému. 
 
Table 1: Návrhy na opatření pro stanovená rizika (Zdroj: Vlastní tvorba) 




důraz na vysokou kvalitu a 
propracovanost řešení, nelze 
připustit – snižuje 
pravděpodobnost 
vhodně zvolená strategie 
implementace – snižuje dopad 
 
management při počátečních 
fázích projektu 
Nečekané finanční 
výdaje proti plánu  
 
vypracování variant plánovaných 
rozpočtů, optimistická a 
pesimistická verze – snižuje 
parvděpodobnost 
analýza alternativních zdrojů 
financování – snižuje dopad 
 
obchodní/finanční oddělění při 
plánování projektu 
Časové prodlevy v 
realizaci oproti 
plánu 
vhodně zvolené metody pro 
plánování projektů, hlídání 
kritických činností, jejichž 
prodleva by měla vliv na celý 
projekt – snižuje pravděpodobnost 
management a projektový tým 
Odpor k změnám 
ze strany 
zaměstnanců 
komunikace se zaměstnanci, 
přžedstavení nového IS, vysvětlení 
výhod z jejich pohledu, školení – 
snižuje pravděpodobnost i dopad 
management, možné zvolit 
komunikátora změny, v úvodních 






důraz na zastoupení důležitých 
skupin v projektovém týmu – 
snižuje pravděpodobnost 
krizové řízení – snižuje dopad 
management a projektový tým 
osoby zodpovědné za krizové 
řízení, v počátečních fázích i 




3.7 Strategie zavádění 
V nemocnici se při zavádění IS či nových aplikací uživají pilotní či souběžná strategie 
nebo rolování po klinikách, záleží projekt od projektu. Pro potřeby implementace je 
k dispozici testovací databáze a prostředí. Při větších změnách nebo zásazích do 
systému je nezbytně nutná komunikace s experty v konkrétních oblastech (např. 
laboratoře), jsou to tzv. garanti, kteří kontrolují běh systému za všechny uživatele za 
svoji oblast. Veškeré implementace a odstávky probíhají dle směrnic. 
V případě tak velkého kroku, jako implementace nového jednotného IS, by bylo 
doporučeno použít strategii souběžnou.  Zjednodušeně řečeno by tedy po určitou dobu, 
stanovenou pro potřebné prozkoumání testovacího provozu systému, bežel zároveň s 
novým systémem také starý v podobě současné struktury. Tomuto přístupu bývá 
zpravidla vytýkána finanční náročnost. Jak vyplynulo z provedených analýz, HW ve FN 
Brno je na dobré úrovni, lze předpokládat, že náklady na technologie by se tedy při 
souběžném provozu výrazně nezvýšily. Bylo by ale nutné vynaložit prostředky na 
analýzování a vyhodnocování dat během testovacího období, jinak by tato strategie 
postrádala smysl.  
 
3.8 Zhodnocení návrhu 
V této části je úkolem zhodnotit návrh (v tomto případě zavedení teoretického 
jednotného řešení) z hlediska jeho nákladů a přínosů. 
       Starý IS 
Nový IS 
Obr. 8: Grafické znázornění souběžné strategie 
(Převzato dle: KOCH, 2010, s.123) 
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Efektivita systému (stejně jako např. projektu či čehokoli jiného) je posouzením poměru 
mezi jeho přínosy a náklady na něj vynaloženými. Efektivní je tedy takový systém, 
který za daného vynaložení prostředků přináší co největší užitek (KOCH, 2010). 
Očekáváné přínosy se liší podle zájmových skupin, zatímco majitelé společnosti od 
inovací v IS očekávají zhodnocování investic vložených do podniku a růst společnosti a 
jejího jména, manažery zajímá více hledisko schopností systému pro podporu 
strategického řízení a zaměstnanci chtějí, aby systém fungoval plynule, uživatelské 
prostředí bylo co nejlepší, ovládání srozumitelné a intuitivní.  
3.8.1 Hodnocení výdajů na IS 
Výdaje na IS jsou mnohé, existuje také řada pohledů, dle kterých se na výdaje můžeme 
dívat a členit je. Možnými ukazateli sloužícími pro sledování výdajů na IS, jsou např. 
následující: 
 Roční výdaje na ICT jako procento z obratu 
V současnosti činí náklady na ICT ve FN Brno asi 0,83% z hrubého ročního 
obratu. To odpovídá asi 49 800 000 Kč.  Optimální by ale byla zhruba 2 %.  
 
 




Hrubý obrat  
FNB v tis.Kč 
6,000,000 






 Roční náklady na IS v poměru k celkovým nákladům 
 Jelikož celkové náklady FN Brno za rok 2011 byly v hodnotě 6,014,101,880 Kč 
(FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO, 2012), při výši nákladu na ICT z 
předchozího kroku by tyto náklady zastávaly asi 0,82%.  
 Roční mzdové výdaje na ICT 
Jaké jsou roční mzdové výdaje na ICT, nebylo společností poskytnuto. Z čeho 
ale lze částečně vycházet, je poměr zaměstnanců v ICT na celkovém počtu 
zaměstnanců FN Brno, za předpokladu, že průměrné platy na adekvátně 
vysokých pozicích jsou zhruba stejné napříč různými odbory a oddělěními.  
 
 
Graf 4: Podíl zaměstnanců ICT na celkovém počtu pracovníků (Upraveno dle: 
KRESANOVÁ, 2012) 
 
Jak je patrné z grafu, ve FN Brno činí zaměstnanci ICT oddělění 0,83 % z 
celkového počtu.  Lze předpokládat, že zaměstnanci centra informatiky budou až 
na management placeni průměrným nebo lehce nadprůměrným platem. Lze tedy 
předpokládat, že mzdové výdaje na toto odělění se mohou pohybovat někde 
kolem 1% z celkových výdajů na mzdy. V roce 2011 byla tato celková částka 
1,810,769,138 Kč (FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO, 2012). 
 
Z dalších informací, které lze ve firemních výkazech získat o současné situaci, se 
můžeme dozvědět např. o dotacích vynaložených na ICT, nebo v jaké hodnotě a 







zastoupení je mezi firemními aktivy výpočetní technika (FAKULTNÍ NEMOCNICE 
BRNO, 2012): 
Dotace (v tis. Kč): 
 Neinvestiční prostředky poskytnuté MZ na výzkum, vývoj a inovace celkem: 48,208  
 Neinvestiční prostředky v rámci ISPROFIN; 23531C – 0634 FN Brno – Expertní 
NIS integrující řízení ve FN Brno: 428 
 Systémové investiční dotace; 23531C – 0634 FN Brno – Expertní NIS integrující 
řízení ve FN Brno: 6,736 
Co se týká stavu dlouhodobého majetku firmy, tak ten k 31.12.2011 byl v celkové 
hodnotě asi  8,24 miliard, z toho výpočetní technika činila asi 210, 03 mil. Kč.  
 
V případě zavádění nového jednotného IS, by bylo nutné počítat s následujícími výdaji: 
 Analýza a vývoj – největší položka 
 Testy a revize 
 Výběr systému – náklady na analýzy, výběrová řízení atd.; v případě jednotného 
standardu  a certifikovaných systémů by tyto náklady takřka odpadly 
 Drobné customizace - zde se cena odvíjí od množství a složitosti úprav 
 Implementace 
o Pořizovací cena - jednorázová platba za implementaci systému 
o Náklady na souběžné zavádění - rozvedeno výše 
 Proškolení klíčových zaměstnanců - jednorázový výdaj v úvodu a optimálně jednou 
za určité období opakovaná proškolování o změnách 
 Proškolení či vypracování metodik pro koncové uživatele 
 Provozní náklady - licence a technologie - opět větší částka, zpravidla i o něco vyšší, 
než samotná implementace 
Na základě předchozích uveřejněných veřejných zakázek FN Brno z oblasti ICT s 
podobným záměrem, lze předpokládat rámcovou hodnotu takovéto zakázky v řádech 
desítek miliónů Kč (odhadem 20-30mil.). 
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3.8.2 Hodnocení přínosů IS 
Oproti výdajům na systém pak pro posouzení efektivity hodnotíme přinosy jeho 
zavedení. Vzhledem k tomu, že se jedná o teoretický projekt zavedení, kdy mnohé 
přínosy by se ve firmě projevily až po uplynulé době. A také vzhledem k tomu, že nové 
technologie jsou zpravidla jen jednou z věcí, která se ve výsledku promítne do 
konkrétního zlepšení (finanční situace, rychlosti a efektivity práce apod.), je většina 
kvantitativních, především pak finančních přínosů, velice těžko přiřaditelná právě 
projektu nového IS. Přínosy, které tato práce dále uvádí, jsou tedy především 
kvalitativní. 
 
Mezi hlavní přínosy patří: 
 sjednocení řízení dat celým systémem - odpadá nutnost převádění a exportování 
z jednoho podsystému do druhého, data jsou centrálně také spravována 
 zpřehlednění možností pro řízení informační strategie 
 zpřehlednění finančního plánování na licencování a vývoj, jednotné podmínky - 
také lze očekávat, že licencování jednoho, byť vetšího řešení, by mohlo být ve 
výsledku levnější, než licence x menších podsystémů 
 jednotný systém lze považovat jako bonus firmy v rámci řízení jakosti 
 snížení procentuálního množství zaměstnanců ICT na uživatelskou podporu a 
správu - v současnosti velká náročnost lidských zdrojů na tyto činnosti pro 
plynulé fungování, větší než je tomu ve většině ostatních zdravotnických 
zařízení 






Cílem teoretické části této práce bylo získat a ujasnit poznatky, jednak o státních 
příspěvkových organizacích, dále o informačních systémech a jejich roli v podnicích a 
především také o analytických metodách, které byly v práci dále použity.  
V analytické části byla podrobena analýze jednak Fakultní nemocnice Brno, jakožto 
prostředí, kterým se tato práce zabývala, a dále především její současné ICT a 
informační systém. Tento systém vyšel v rámci analýz jako lehce problémový, a to 
především z důvodu nejednotnosti jednotlivých aplikací, které jej v současné době tvoří, 
ať už z hlediska stáří, funkčnosti či prostředí atd.  
Myšlenkou této práce bylo pokusit se najít takové řešení, které by pomohlo tyto 
problémy odstranit. V návrhové části tedy byla zpracována dvě hodnocení. První se 
zabývalo výběrem způsobu, jakým tento problém řešit, kde vyšel nejlépe nákup 
hotového řešení.  Druhé hodnocení mělo za úkol porovnat pět současných hotových 
řešení dostupných na českém trhu. V rámci tohoto hodnocení vyšlo nejlépe řešení 
společnosti SAP. 
Jelikož cílem práce nebylo pouze najít řešení, ale především posoudit, zda by bylo v 
současnosti možno jej implementovat do FN Brno, bylo nutné vzhledem ke všem 
zváženým dostupným informacím, jak z trhu, tak především přímo z FN Brno, uznat, že 
ani produkt, který dle hodnocení této práce vyšel jako nejlepší z nabídky trhu, 
nedostačuje, aby byl přímo doporučen. Práce dále uvádí důvody, které k tomuto 
rozhodnutí vedly.  
V závěru práce tedy dochází k nedoporučení systému, přesto si práce ještě klade za úkol 
uvést několik doporučení a teoretických hodnocení pro případ, že by se optimální řešení 
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